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Eilsen  im  Fttrstenthume  Scbaumburg-Lippe,  in  einem  Thale  dos  SUntel- 
gebirges,  88  Meter  U.  M.,  •/,  Standen  von  der  Bisenbabnatation  BUekeburg  gelegen, 
beaitzt  zahlreicbe  Scbwefelquellen,  von  denen  vier,  der  Georgen-,  Julianen-,  Angen- 
und  Neuwieaenbrunnen,  znm  Trinken  und  Baden  benutzt  werdcn.  Die  Quellcn 
gehOren  zu  den  starksten  Scbwefelkalkwagserii  (12 — ]5»  C.).  D'o  Julianenquelle 
enthklt  in  1000  Theilen  Wasser  2 712  feste  Beatandtbeile,  darunter  schwefelaauren 
Kalk  l'7tU,  schwefelaaure  Magnesia  0 599,  ferner  im  Wasser  absorbirte  Oase: 
Bchwefelwasserstoff  40'41,  Rohlenaftare  67’22,  Stickstoff  11‘69,  Sauerstoff  2 50, 
Grubengaa  3'44.  Die  zum  Trinken  am  meisten  verwertbete  Quelle,  der  Georgen- 
brunnen,  wird  rein  oder  mit  Milch  gemengt  getrunken.  Bin  an  Scbwefelverbindungen 
und  Humusaiure  sehr  reicber  Sehlamm  wird  zu  Scblammbadern  benfltzt,  die  sehr 
wirksam  aind,  deren  Anwendnng  aber  primitiv  eracbeint.  Ba  soil  namlicb  aeit  mehr 
ala  50  Jabren  immer  deraelbe  Sehlamm  gebraucht  werden.  Dieae  Mineralacblamm- 
bader  Labrn  aicb  einen  Ruf  erworben  gegen  veraltete,  rheumatisebe  AlVectionen, 
Ancliyloae  und  giebtiaebe  Ablagerungen.  Auaaerdem  aind  in  Eilsen  haufig  Laryngeal- 
catarrhe  vertreten.  Die  Luft  iat  mild,  daa  Thai  gegen  Oat-  und  Nordwinde  gesebutzt ; 
das  Deben  im  Curorte  still.  K 

Einbaisamirung,  Embaumement , Embalming,  — Verfahren,  ganze 
menschlicbe  Cadaver  dauernd  vor  dem  Verweaen  und  V'erfaulen  zu  achtltzen. 
Auaser  den  am  meisten  von  Erfolg  gekrOnten  Beatrebungen  in  dieser  Riebtung 
aeitena  der  Aegypter,  deren  rituelle  Lebren  Ubrigena  nicht  allein  menacbliche, 
aondem  aueb  Tbierleiehen  vor  dem  natUrliclien  Zerfall  zu  schUtzen  geboten,  wird 
anch  den  Aaayrern  und  Persern  die  Kenntniss  und  AusUbung  bezOglicher  Con* 
servirungamethoden  zugeachrieben.  Bestimmte  Zeugniaae  ftir  dieselben  aind  ansserdem 
in  dem  Inhalt  der  Inkagraber  Meiikos  und  alter  Grabstatten  in  Peru  aufgerunden 
worden.  Wie  allgemein  bei  den  anderen  bier  genannten  VOlkern  daa  Binbalsamiren 
ausgeObt  wurde,  wissen  wir  niebt;  Blr  eine  ziemlicb  weitgebende  Verbreitung 
deaaelben  (auch  unter  den  weniger  bervorragenden  Geaellachaftaclassen)  bei  der 
agyptischen  BevOlkerung  seheint  die  bekannte  Daratellung  Herodot’s  ')  zu  spre- 
chen.  Denn  nacli  dieser  exiatirten,  auaser  der  sogleich  etwaa  genauer  zu  eror- 
ternden  Einbalaamirungsmetbode  fUr  die  I.eieben  der  Vornebmen , auch  nocb 
Metlunlen  zweiter  und  dritter  Clasae,  die  im  Einapritzen  von  Cedernid , reap. 
„ReiniguDggaaR“  neben  70tagigem  Binlcgen  in  Natron  beatanden  haben  sollcn. 
Bei  der  von  Herodot  ao  bezeichneten  „k08tlicbsten  Art“  der  Einbaisamirung 
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(wie  sie  bei  den  auf  nns  gekommenen  Mumien  wohl  dnrcbgehends  angewandt 
worden  ist’)  wurde  mit  einem  krummen  Eisen  das  Gehirn  durch  die  NasenlOcher 
bervorgezogen , die  Baucbbbble  durcb  Scbnitt  in  die  Weicbe  gedflnet  und  ans- 
gerSumt;  darnacb  zunllcbst  Palmwein  und  Specereien  unbenannter  Art  in  diese 
Hbhlen  geschuttet.  Alsdann  wnrde  die  BaucbbOble  mit  Myrrben,  Cassia  und 
Eonstigen  wobiriecbenden  Substanzen  .ganz  vollgestopfl  und  bierauf  der  Kbrper 
70  Tage  lang  in  Natron  gelegt.  Nacli  der  Herausnabme  wurde  die  Haut  aussen 
gereinigt  und  die  Leiche  in  Byssusstreifen  fest  einbandagirt.  Hierauf  endlicb 
wurden  die  Bandagestreifen  durcb  Gummiren  fest  mit  einander  verbunden,  eine 
Borgfditige  Trocknung  des  GummiQberzuges  veranstaltet  und  der  Leiebnam  endlicb 
in  die  (aus  den  Miiseen  bekannten)  hbjzernen,  das  Abbild  eines  Henscben  dar- 
stellenden  Fiitteralo  eingelegt.  Die  Resultate  dieses  Verfahrens  dUrfen  nacli  dem 
mit  Wabrsclieinlicbkeit  berechneten  Alter  rieler  Sgyptiscber  Mumien  als  vorzQglich 
bezcichnet  werden.  (Czebmak  hat  nacbgewlesen,  dass  die  BauchliShle  der  weiblichen 
Mumien  ganz  mit  einer  unregelmitssigen  knolligen  Masse  ausgefUllt  war,  die  Uber 
und  Uber  mit  Pecb  umgeben  aus  den  Dllrmen  bestand.  In  der  von  ihm  unter- 
untersuchten  JUnglingsmumie  fand  er  keinc  Brnsteingeweide  vor,  sondern  nur 
kleine  Zwerchfell-  und  Mediastinal- Reste.  Die  LuftrOhre,  der  Bogen  der  Aorta 
und  deren  Rrusttbeil  waren  erhalten.)  — Ueber  die  Art,  wie  die  Entbimnng  und 
die  Entleerung  des  RUckenmarks  ermUglicht  wurde,  bat  KCcuenmeistek  ’)  scbart- 
sinnige  Untersuchungen  angestellt.  Die  in  verschiedenen  Gegenden  angewendeten 
Salze  (Pharmaka)  halt  er  fUr  verschieden  von  einander.  Martin  *)  scbreibt  — 
wohl  mit  Recbt  — den  Hauptantheil  der  PrUservation  der  Wasserentzielmng  durcb 
das  Einlegen  in  Salz  zu  ; die  Ausftlllung  der  KUrperbUhlen  mit  Palmwein  kOnnte 
allenfalls  zur  Herstellung  einer  weinsanren  Ldeung  (mit  dem  Natron)  gefllhrt 
haben  ; den  Specereien , wie  der  Cassia  und  Myrrben , konnte  vielleielit  vermbge 
ihres  Gerbstollgehaltes  ebenfalls  eine  geringere  praservirende  Wirknng  zugescbrieben 
werden.  — Walirend  des  Mittelalters  wurde  die  Kunst , einzelne  KOrpertheile 
(llerz)  und  ganze  Leicben  einzubalsamiren,  ala  ein  verloren  gegangenes  Geheimniss 
betrachtet  und  von  einzelnen  Chemiekundigen  mittelst  mefar  oder  weniger  primi- 
tiver  Metlioden  und  durchgehends  mit  wenig  gUnzcnden  Erfolgen  in  gelieim  ge- 
baltener  Weise  ausgeObt.  Mit  der  Heranbildung  der  modernen  Chemie  scheinen 
Auflbsungen  von  arsenigsauren  und  Quecksilber-Salzen  (.Snblimat)  mebr  und  mehr 
zur  Anwendung  gekommen  zn  sein. 

Eine  vergleichendo  Prllfung  und  kritische  Bicbtung  der  zur  Einbalsamirung 
empfoblenen  Stoffe  nacb  modernen  cbemisrben  Gesichtspunkten  veranstaltete  in 
den  V'ierziger-Jabren  unseres  Jahrhunderts  durch  seine  beiden  am  meisten  bekannt 
gewordenen  Scbriften  Gann'al.  ‘)  Er  gelangte  an  der  Hand  anatomischer  Keuntnlsse 
zu  dem  Vcrfabren,  durch  die  Carotis  einerseits  antiseptiscbe , resp.  gerbende, 
wasserenlziehende  Stofle  durch  das  GePlsssystem  zu  verbreiten  — und  anderer- 
seits  die  in  so  hobem  Grade  faulnisefahigen  Contents  der  Baucb-  und  Brust- 
hOhlen  zu  entleeren  und  durch  cine  Fullung  von  Kohlen  (frisch  geglohter  Holz- 
koble)  zu  erselzen.  Die  so  prHparirten  Leicben  sollen  sich  vorzUglich  gehalten 
haben.  Ein  vcrbessertes  G.v.NNAl.'sches  V'erfahren  wurde  in  Frankreich  etwas 
spater  bekannt  gegeben  und  bestand  darin,  dass  man  die  ursprflnglicben  Ein- 
sprilzungsflUssigkeiten  Gannal’s:  Alaunidsung,  resp.  essigsaure  Thonerde  — er- 
setztc  durch  eine  gesattigtere  LOsung,  welche  auf  2000  Grm.  schwachen  W e i n- 
geist  33  Grm.  Acid,  tannicum  und  sovici  Kochsalz  entbielt,  als  sich 
in  diesem  Gemisch  lOst.  Zur  Ausfltllung  der  Ranchbdhie  wurden  Carbolgemische 
empfohlen.  In  anderen  Landem,  deren  Gesctzgebung  das  Verbot  der  Arsenikver- 
wendung  fOr  Eiiibalsnmirungszwecke,  wie  es  ftlr  Frankreich  ezistirt,  nicht  entbalt, 
sind  ArsenikISsungen  vcrschiedener  Starke  und  Zusammeiisetzung  bis  in  die 
neueate  Zeit  vielfach  zur  Anwendung  gekommen. 

Ein  praktisches  BedUrfniss,  mit  der  Einbalsamirung  Ffiblung  zu  nehmen, 
liegt  fUr  den  Arzt  nicht  allein  in  den  immerhin  nur  seltenen  Gclegenheiten , bei 
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deoen  Angesichts  der  Leichen  von  faratlichen  Personen  und  Sunderlingen  die 
PrberTirnng  in  dem  biaher  behandelten  Sinne  verlangt  wird , aondern  auch  in 
gelegentlicb  aaftanchenden  BedttrfDiasen  der  dffentlichen  Geaundheitapflege  vor.  So 
erwnciis  bei  einer  Kirchbofaanlage  in  M^ry-aur-Oiae,  wohin  die  Leichen  von  Paria 
per  Riaenbabn  geachafift  werden  muaaten,  dem  Pariaer  Gcaundbeitarath  die  Aof- 
gabe,  nacb  Mitteln  zu  anchen , welche  wenigatena  auf  48  Stunden  die  Leichen- 
fAulniaa  verhindern  kOnnten.  Abgeaeben  von  VorachlSgen,  Holzaarge  undurchdring- 
lich  far  Geracbe  zu  macben,  gelangten  znr  Prilfung  folgende  Methoden  der  vordber- 
gehenden  PrOaervation; '') 

1 . FALKONY’ache  Miacbung  aua  acbwefelaaurem  Zink  und  Skgeapftnen 
fbeanatandet  wegen  dea  in  der  Regel  vorhandenen  Aracnikgebalta  dea  Zinkaalzea) ; 

2.  Miacbung  von  Mayet  und  Adrian  , beatebend  aua  SageapSncn  mit 
Holztheer,  welcher  letztere  von  den  Sageapfinen  bia  zu  SO^/j  aufgennmmen  wird, 
uhne  daaa  aie  ihre  pulverige  Conaistenz  verlieren.  In  dieae  Miacbung  eingebettet, 
conaerviren  aich  Leicben  geniebloa  mchrere  Tage; 

3.  Ala  praktiacbate  Miacbung  wurde  jedoch  die  von  Vafflard:  Sage- 
apane,  getrankt  mit  Phenylaaure,  anerkannt.  1000  Gnn.  reichen  im  Winter, 
2000 — 3000  im  Sommer  aua,  urn  atinkende  Zeraetzungen  vollkommen  zu  aiatiren. 
Wendet  man  daa  Mittel  in  der  ausreicbenden  Quantitat  an , um  die  Leicbe  ganz 
einzubetten  (20  Kgm.),  ao  konnte  diirch  dasaelbe  eine  Mumification  erzielt  werden, 
die  in  80  Tagen  ala  eine  fast  vollondete  airb  crwica. 

In  neneater  Zeit  haben  aich  die  vom  Conservator  Wickersheimer 
zunAcbat  fllr  den  Zweek  der  Praaervation  anatomiacher  Demonatrationaobjecte 
zubereiteten  InjectionaflUaaigkeiten  auch  in  die  Kinbalsamirungatechnik  Eingang 
verachafft.  Die  hierfllr  von  ihm  angegebene  Miacbung  iat  zusammengeaetzt , wie 
folgt : A I a u n lOO-O  — Kochaalz  25'0  — Salpeter.  12-0  — Pottaache 
tiO‘0  — Acid,  araenicoa.  20-0  in  3 Litern  Waaaer  gekocht  und  filtrirt.  Auf 
H)  Vol.  der  Loaung  aind  4 Vol.  Glycerin  und  1 Vol.  Metbylalkohol 
zuzusetzen.  2500  Grm.  dieaer  Zusammensetzung  aollcn  fUr  die  Pra.servation  eines 
mitteigroaaen  menachlichen  Cadavera  aiiareichen  und  werden  mittclst  einea  conatanten 
Druckapparatea  von  2 Meter  Druckhbhe  (besaer  ala  mittelat  Spritze)  in  die 
Carotia  injicirt,  bia  Schaum  aua  den  Lufilwegen  bervordringt.  Die  Entleernng  der 
BauclihOble  iat  dabei  vorgeaehen ; eine  AuafUllung  deraelben  dnrch  Kamplier, 
Salpeter,  Alaun  oder  Carbolgemiache  — vorauageaetzt,  daaa  die  Injection  durchweg 
gleicbmitaaig  geliingen  iat  — jedoch  nicht  erfordcrlich.  Die  Koaten  dieaea  Ver- 
falirene  Uberateigen,  aoweit  die  Chemikalien  in  Frage  kommen,  3 Mark  nicht.  — 
Kach  einer  wohl  kaum  zu  beanatandenden  Quelle  aoll  von  Wickersheimer  eine 
noch  zweekentapreebendere  Einbalaamirungaflaaaigkeit  geheim  getialten  und  nur 
eigenhkndig  in  Anwendung  gezogen  werden.  ’) 

Literatur;  *)  Herodot'a  Geschichle.  II.  Buch  (Eutrope),  Cap.  83—88.  — 

•)  Ciermak.  Boschreibung  anil  mikroskopiBche  Cnterauchnng  zweier  iigyptischer  Mumien. 
Sitaongaber.  d.  matb.  n.  naturw  Classe  der  kaia.  Akad.  d.  Wissensrb.  IX  (185k).  — 

^ Ft,  K bebenmeister,  die  versebiedenen  Bestattungaarten  roenacblicber  Leicbname . vom 
Anfange  der  Geacbicbte  bia  heute.  Enlenberg's  Vierteljabrsscbr.  f.  gcriclitl.  Med.  XLIl  IT.  — 

*)  Pb.  L.  Martin.  Taxidennie  oder  die  Lebre  vom  Beobaebten.  Conserviren,  Priipariren  and 
Naturaliensammeln  etc.  II.  And.  Weimar  1876-  — *)  Gannal,  Iftstoire  dea  emimumements. 
Paria  1841.  — Derselbe,  Lrtire  sur  In  i/ueation  dee  embaumrmenia,  Paris  1845.  — 

')  Devergie,  Mesurea  aanitnires  d prendre  pour  le  transport  des  corp.s  des  personnes 
t/ui  doirent  etre  inhum^ts  hors  Paris  et  hors  du  ressort  d»  la  prffectnre  de  police.  Ann. 
d'bygi^ne  pnbliquo  Juillet,  1809,  pag.  104.  — ')  Ilevue  d'hyijitne  et  de  lu/lice  sanitaire. 
20.  Decembre  1882,  pag.  1020.  Wernich. 

EinjShrig-freiwilliger  Arzt  ist  im  Deiitschen  Rciche  derjenige  inilitAr- 
diengtpdicbtige  und  approbirte  Arzt , welcher  im  Begriffc  ist , seiner  Dienstver- 
pfliebtung  als  Arzt  zu  genUgen.  Diejenigen  Aerzte  und  Univcrsitlltsstudireoden , 
welcbe  aU  einjkbrig-freiwillige  Aerzte  in  das  Sanitiitscorps  aufgenommen  zu  werden 
wOmschen,  werden  wShrend  dcr  crstenlltilfte  ihrer  einjahrigen  activeu  Dienst- 
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zeit  znm  Dienste  mit  der  Waffe  berangezogen.  Zu  dieaem  sechamonatigen  Waffen- 
dienate  haben  aich  die  Univeraitfttaatadirenden  nach  den  allgemeinen  Beatimnmngen 
fttr  EinjAhrig-Freiwillige  be!  irgend  einer  Truppe  anznmelden.  Die  DniTenitJUa- 
stndirenden  dttrfen  diee  in  jedem  Semeater  ibrea  Stndiuma  tbon , w&brend  die 
Zbglinge  der  miliUr-ftrztlioben  Bildungaanatalten,  von  letzteren  wAbrend  dea  eraten 
Sommeraemeatera  dea  Studiuma,  bebufa  balbjAhriger  Auabiidung  mit  der  Waffe, 
dem  Generalcommando  dea  Gardecorps  Oberwieaen  werden. 

Nacb  dieaer  Dienatzeit  erbalten  diejenigen  Arrzte,  Studenten  und  Zbglinge, 
welche  nacb  Fdbrung,  Dienateignnng,  Charakter  und  Geainnung  fllr  wflrdig,  aowie 
nacb  dem  Grade  der  erworbenen  Dienatkenntniaae  fllr  geeignet  eracbtet  werden, 
dereinat  die  Stellung  von  miliUriachen  Vorgeaetzten  im  Sauitltadienate  zu  bekleiden, 
vom  miiiUriacben  Vorgeaetzten  bierUber  ein  Dienatzeugniaa,  welcbea  zugleicb 
ala  Fahrungaatteat  gilt  und  deabalb  die  etwa  erlittenen  acbwereren  Beatrafungen 
enthalten  musa.  Wer  dieaea  Dienatzeugniaa  beizubringen  nicht  im  Stande  iat,  wird 
zum  Dienate  ala  einjftbrig-freiwilliger  Arzt  nicbt  zugelaasen,  aondem  muaa  aogleirh 
die  Qbrigen  aecba  Monate  aeiner  activen  Dienatzeit  mit  der  Waffe  weiter  dienen. 
ZOglinge  der  militilr-jtrztlicben  Bildungaanatalten  kOnnen  im  aoicbem  Falle  ana  der 
Anatait  entlaaaen  werden. 

Erlangen  approbirte  Aerzte  dieaea  Dienatzeugniaa,  ao  dUrfen  aie  ihre 
aechamonatige  Dienatzeit  ala  MilitSrarzt  unmittelbar  an  ibre  beendete  Auabiidung 
mit  der  Waffe  anschlieaaeii. 

Erwerben  Zdglinge  einer  miliUtr-Arztlicben  Bildungaanatalt  daa  Dienat- 
zeugniaa,' ao  werden  aie  nach  Becndigung  ihrer  Studien  dureh  den  Generalataba- 
arzt  der  Armee,  bebufa  Ableiatung  |ihrer  allgemeinen  Dienatpflieht  — der  ein- 
jahrigen  — ala  I'nterSrzte  bci  der  Truppe  angeatellt,  nm  hierauf  an  die  Ableiatung 
der  allgemeinen  Dienatpflicbt  die  beaondere  fUr  gcnoasene  Auabiidung  anzuscblieaacn. 
Die  beaondere  Dienatpflicbt  beatebt  darin , daaa  die  Zbglinge  dea  mediciniach- 
chirurgiachen  Friedricb-Wilbelm-Inatitutea  doppelt  ao  lange,  ala  aie  dieae  Anatait 
beaucben,  activ  zu  dienen  baben , wftbrend  aicb  dieae  Dienatzeit  ftlr  Diejenigen, 
welche  daaelbat  nur  freien  Unterricht  genoaaen  baben,  auf  die  Hiilfte  verringert. 

Erwerben  I'niveraitatastudenten  dieaea  Zeugniaa,  ao  dttrfen  aie  den  noch 
Ubrigen  aechamouatigen  Dienat  ebenfalla  nicht  aogleieh  bcim  Sanitktacorpa  fort- 
aetzen,  aondern  mttaaen  vorher  die  Approbation  ala  Arzt  erlangen. 

Bebufa  Erlangnng  der  itrztlichen  Approbation  werden  Unireraitlttaatudirendc 
nacb  halbjshriger  Dienatzeit  mit  dor  Waffe  von  ibrem  Truppencommandeur  „ii  n te  r 
V'  o r b e h a I t“  (d.  b.  unter  Vorbehalt  der  Ableiatung  dea  Keatca  der  activen  Dienat- 
pflicbt) ala  ,,Lazarethgehilfen  der  Reaerve“  mittelat  Militftrpaaaea  und  Teber- 
weiaungsnationalea  dem  Dandwehrbezirkacommando , in  deaaen  Bczirke  aie  ihren 
Aufentbalt  nebmen  und  bei  weicbem  fnSmIicb  dem  Bczirkafeldwebel)  aicb  die 
Entlaaaenen  innerhalb  14  Tagen  nacb  der  Entlaaaung  anzumelden  haben,  zur  Auf- 
nahmc  in  die  (’ontrole  Uberwieaen  und  aomit  zur  Reaerve  beurlaubt. 

Die  ao  Entlaaaenen  mttaaen  den  Rest  ihrer  activen  Dienatpflicbt  apJteatena 
im  letzten  Jabre  ihrer  Zugeburigkeit  zum  atehenden  Heere  ableistcn,  also  bia  znm 
1.  Januar  dea  7.  Jabrea  ihrer  Dienatpflicbt  im  atehenden  Heere  aich  bei  der 
Landwehrbebdrde,  in  deren  Controle  aie  atehen,  zum  Wiedereintritt  melden. 

Aua  RUckaicbtnabme  auf  daa  Studium  dttrfen  die  im  5.  und  fl.  Semeater 
beflndlicben , unter  Vorbehalt  entlaaaenen  Mediciner  auf  ihren  Antrag  fllr  den 
Mobiliairungafall,  bis  zur  Bcendigung  ibrea  (!,  Semesters,  binter  die  Alteate  Jabrea- 
clasae  der  Reaerve  zurflckgeatellt  werden.  Solcbe  AntrAge  werden  unter  aus- 
reicbender  BegrOndung,  aowie  unter  Beifllgung  dea  Dienatzeugniaaea  und  der 
rniversitAtazeugniase  auf  dem  SanitAtsinstanzenwege  zum  1.  Juni  und  1.  December 
jcden  Jabrea  dem  Corpsarztc  vorgelegt,  welcber  dieaelben  nacb  Vortrag  beim  General- 
commando  gegebenenfalla  genebmigt  Die  verfllgte  Zurttckatellung  wird  in  die  MilitAr- 
pasae  cingetragen  und  bleibt  auch  beim  Vorziehen  nach  anderen  Eandwehrbataillona- 
bezirken  in  Kraft,  sofern  die  Fortaetzung  der  Studien  nacbgewieaen  wird. 
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Kach  Beendigung  dea  6.  Semesters  ibrer  Studien  dOrfen  die  als  Lazareth- 
gehilfen  nnter  Vorbebalt  entlassenen  Mediciner,  durcb  Vermittlung  der  Laudwebr- 
bebOrde,  in  deren  Controle  sie  steben,  bei  dem  Corpsarzte  uiiter  Einreicbnng  einer 
bezflglicben  Bescbeinigung  seitens  der  UniversiUlt  beantragen  : tbr  den  Hobilisirungs- 
fall  in  Stellen  von  Unter&rzten  verwendet  zn  werden.  Im  Falle  der  Oenebmigung 
werden  sie  nnnmebr  in  den  Landwebrstammrollen  und  Standesnachweisen  — vor- 
bebaltlicb  ibrer  spSteren  Emennnng  — als  Untertrzte  gefabrt. 

Unterlassen  unter  Vorbebalt  entlassene  Mediciner , sei  es , dass  sie 
die  Prilfnngen  nicht  bestanden,  oder  das  Studium  der  Medicin  aufgegeben  baben  etc., 
sich  nacb  ibrem  Ausstande  bis  zum  1.  Jauuar  ibrer  Dienstpflicht  im  stehenden 
Heere  zum  Wiedereintritt  zii  melden,  so  werden  sie  durcb  das  Landwebrbezirks- 
commando  obne  Rttcksicbt  auf  etwaige  persOnlicbe  WUnscbe  zum  Dienste  mit  der 
Wade,  und  zwsr  zum  1.  April  einberufen,  urn  nacb  balbjkbrigem  Dienste  Beurlaubte 
ibrer  Waflengattung  zu  werden.  ' 

Habeu  unter  Vorbebalt  entlassene  Mediciner  wSbrend  ibres  Ausstandes 
die  iirztlicbe  Approbation  erlangt,  so  melden  sie  sicb  recbtzeitig  mit  MiliUrpass 
und  Uienstzeugniss  bei  der  Landwebrbebttrde,  das  Armeecorps  bezeicbnend,  bei 
weicbem  sie  einzutretcn  wflnschen  und  wird  dann  vom  Bezirkscommaudo  die  Ueber- 
weisung  an  den  betrefleuden  Corpsarzt  veranlasst,  welcher  demnftcbst  die  Ueber- 
weisung.sliste  zurUcksendet. 

Solcbe  Mediciner  melden  sicb  sodann  zur  Einstellung  als  einjkbrig-frei- 
willige  Acrzte  ftlr  den  1.  April  oder  1.  October  (Gesucbe  um  ausserterminlicbe 
Einstellung  unterliegen  der  Entscbeidung  des  Oeneralcommandos)  bei  dem  Corpsarzte 
dos  Armeecorps,  in  desseu  Dienstbereicb  sie  einzutretcn  wUnscben,  unter  Vorlegung 
des  Approbationsscbeincs  (oder  einer  Abscbrift)  und  des  Dienstzeugnisses.  Sic  baben 
zwsr  uicbt  die  unbcdingte  freie  Wahl  der  Gamisoii  und  des  Triippentheils , es 
werden  jedoch  ihre  WUnschc  in  Beziebung  auf  die  Garnison  corpsarztlicber.seits 
mOglichst  berUcksichtigt,  zumal  wenn  sie  auf  Befbrderung  zu  dienen  bcabsicbtigen. 

Behufs  Eintrittes  in  den  activen  Dienst  melden  sie  sicb. mit  dem  Militfir- 
passe  bei  der  Landwebrbehbrde,  welclie  die  Meldung  im  )Iilitarpasse  bescbeinigt. 
ab  und  wicderuni  mit  dem  Militarpasse  bei  dem  nadisten  vorgesetzten  Truppen- 
arzte  und  dem  Truppcnthcile  au. 

Die  einjabrig-frciwilligen  Aerzte  des  deutschci  Hecres  baben  den  Kang 
von  Portcpee-rnterofficicren  wie  die  rnterUrzte  nnd  bczieben  nur  in  dem  Falle  das 
Gebalt  des  I'nterarztes,  dass  sie  in  vacanten  Stellen  ausserhalb  der  Garnison  ibrer 
Wahl  verwendet  werden.  Hire  Uienstleistung  ist  eine  .assistirende,  und  zwar  baben 
sie  bei  der  Truppe  den  Batailinnsarzt  und  im  Gamisonslazaretb , in  weicbem  sie 
ziigleicb  Wachdienst  vcrrichtcn,  den  Chefarzt  zum  Vorgesetzten.  Ihr  naebster 
militarischer  Vorgesetzter  ist  der  Compagnieclief,  welclien  sie,  wie  alle  bOheren 
militariscben  Vorgesetzten , mit  f'rontmaclien  zu  grllsscn  baben ; vor  arztlichen 
Vorgesetzten,  weleben  diese  Ebrenerweisnng  Uberbaupt  nicht  gebUbrt , habeu  sie 
das  Frontmachen  zu  unterlassen. 

In  Oesterreicb  - I'ngarn  crgBnzt  sicb  das  railitar- arztliche  Officierscorps 
ebenfalls  durcb  einjabrig  freiwillige  Aerzte,  welcbe  Doctoren  der  Medicin  sind  und 
durcb  cinjahrig- freiwillige  militar-arztlich?  Eleven  (Studenlen),  welcbe  erst  nacb 
criangter  Approbation  zu  Assistenzarzten  ernannt  werden. 

In  Italien  stebt  nicht  nur  den  Medicinern,  sondern  auch  jedem  andcren 
Bernfsstande  der  Eintritt  in  das  Sanitatscorps  often , nur  ist  die  BcRirdcrung  in 
Iftzterftn  zum  Officier  von  der  arztlichen  Approbation  abhangig  und  von  einer 
auf  das  Dienstjabr  folgenden  besonderen  Prtlfung,  nacb  deren  Besteben  sie 
zu  Sanitats-I'nterlieutenants  ernannt  werden. 

In  Kussland,  England,  Frankreicb,  Spanicn  etc.  erfoigt  die  Erganzung 
des  Sanitatscorps  bauptsachlich  durcb  Zbglinge  militar-arztiicber  Bildungsanstalten. 

Literatnr:  Ilfichs-Medidnal-Kalenilur  (Ur  d.xs  Jahr  18‘*3.  'i.  Till.,  png.  :il8  u.  ff. 
AuTsatz  von  H.  FrOlich.  — .Militnrarzt.  l87U,  Sr.  1 u.  II.  — Nnii-  militiiri.sclie  IllutttT. 
ISS.V  1.  n.  g.  Heft,  png.  .58.  II.  Frolicli. 
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Eisenbahnerschiitterung,  s.  Railway  spine;  Eisenbahnfurcht, 

8.  Siderodromophobie. 

Eisenpraparate.  Eisen  bildet  nicbt  bios  einen  constanten,  sondern  aucb 
wesentlicben  Bestaiidtbeil  des  TbierkOrpers,  weicbem  es  durcb  Wasser,  vegetabiliscbe 
und  tbieriscbe  Nabrungsstoffe  bestbndig  zugefQbrt  und  in  entsprecbenden  Mengen 
von  demselben  wieder  abgegeben  wird.  Das  im  Menscben  und  bdber  organisirten 
tbieriscben  Organismen  vorbandene  Eisen  gebOrt  bauptsdcblicb  dem  B 1 u t e an,  in 
dem  es,  an  Hftmoglobin  gebnnden,  fast  ausscbliesslicb  den  Inbalt  der  farbigen 
BlutkOrpercben  bildet,  und  dcren  Menge  zu  der  des  Eisens  in  einem  auffillig  con- 
Btanten  Verhtlltnisse  stebt. 

Sehr  gcring  im  Vergleiche  zum  Blutc  ist  der  Eiseogelialt  aller  bbrigen  flUssigen 
und  festen  Theile  des  Kbrpers  (Gehim,  Nerveu,  Knocheu,  Knorpel  etc.).  Bas  in  den  Organen 
enthnltenc  Blut  bedingt  nicht  ausschliesslich  den  EisengeiiaJt  deraelben.  Bieser  kann,  iosbe> 
sondere  nnter  patbologischen  Verbaltnissen,  nine  nicht  unerhebliche  Vernndtrung  ertahron,  wie 
z.  B.  in  der  Eeber  bci  Ananiie  und  Leukumie,  wo  betraehtlieh  hiiberer  Eisengehalt  ais 
selbst  in  der  llilz,  weiche  vim  alien  Organen  die  griisate  Eisenmenge  mit  dem  geringsten 
Unterschiede  bei  den  einzi Inen  Krankhciten  zeigt.  angetrnffen  wird  (Stachel,  Graauboom). 

Gorup-Besanez  scliatzt  die  Eisenmenge  des  Blntes  bei  einem  Manne  von  miltlercm 
Korpergemchte  (70  Kgmi.)  auf  8 077  Grm.  Bei  den  Wirbelthicren  geht  der  Haiuoginbin-, 
beziiglich  der  Eisengehalt  des  Blutes  von  den  Sangem  bis  zu  den  niedrigsten  Kaltbliitern 
allmalig  zuriick , so  ilass  zwischen  den  hbclist  und  niedrigst  organisirten  ein  fast  17facher 
Unterschied  besteht  (K  o riu  u lof  f).  Eisen  lindet  sicli  alier  anch  im  weissen  Blute  wirbel- 
loser  Thiere  und  fehit  ebenso  wenig  den  farblosen  Blotkilrperchen  des  Menschen  and  der 
Wirhelthiere  ; ansserdeni  lasst  es  sich,  obgleich  in  minimaler  Menge,  im  Asebenriickstande  des 
Mageti-  und  Xlarmsattes,  im  Schleime,  in  abgestossenon  Epidermisgebilden  and  auch  im  Eiter 
(0  iljti  in  BX)U  Theileu)  nacha'eisen. 

Da  die  Eisenmenge  des  Blntes  vom  Hdinoglobingehalte  wesenllicli  bedingt 
wird,  so  kann  dieselbe  keineswegs  eine  constante  sein.  Sie  variirt  je  nacb  Aller, 
Gesebiccbt,  Constitution,  Nahriingsverhilltnissen  und  Krankbeit.  Nicbt  gering  ist  der 
Unterschied  im  Eisengebalte  des  Blutes  bei  Cblorotischen  und  Leiikttmischen  im  Ver- 
gleiche  zu  dem  gesunder  Personen.  Wfthrend  die  Eisenmenge  in  1000  Grm.  Blut 
gesnnder  Frauen  0'544 — 0 603  betrkgt,  kann  diesc  bei  Cblorotischen  aiifO'322  bis 
0 319,  bei  an  I.eukiimie  Lcidenden  bis  aiifO'244  Grm.  sinkeii  ('Beqcerkg  und  Rodier, 
Quincke  u.  A.).  Selbst  in  den  verscbiedenen  Gefttssbczirken  ist  der  Eisengehalt 
der  Bliitkilrperchen  kein  gleicher;  so  findct  er  sicb  im  Pfortaderbliite  erbeblich 
grosser  als  im  Venenblutc,  was  sich  wobi  aus  dem  massenballen  Untergange 
rotber  Bliitzcllen  in  der  Leber  erklSrt.  Dafllr  ist  das  Secret  derselbeu,  die  Galle, 
relaliv  reicb  an  F.isen,  mit  der  ein  grosser  Theil  des  dem  Organismus  einverleibten 
Eisens  wieder  ausgesehieden  wird. 

Dass  der  Bestand  des  Orgaiiismu.s  an  die  Zufniir  der  nothigen  Eisenmenge 
gebumlen  sei,  kann  wolil  keincm  Zweifel  unterliegen.  Es  ist  Thatsache,  das-s  der 
Organismus  krankt , sobald  sein  Eisengehalt  gemindert  ist.  N’acb  BoU!>sixoadlt 
gentigen  im  Durchsclinitle  69 — 61  Mgrm.  Eisen,  urn  den  tSglichen  Bedarf  des 
gesunden  menseblichen  KOrpers  damit  zu  decken.  Inter  normalen  V'erhSltnissen 
reiebt  zu  diesem  Behufe  die  mit  der  Nahrung  und  den  GetrSnken  tUglich  zugefuhrte 
Eisenmenge  bin.  Eisenarme,  vorwiegend  stickstoffarme  und  fettreiclic  N'alining 
setzt  den  Hilmoglobingelialt  des  Blutes  Iierab  und  bei  verminderter  Zufubr  von 
Eisen  wird  tUglich  mebr  davon  ausgesehieden  als  aufgenommen  (Dietl). 

V.  Hbsslin‘.s  Fiitterungsversuche  bei  jnngen  wacksenden  Hundeu  grbsserer  Basse 
(10— ZO  Kilo)  ergaben,  das.s  bei  Zufuhr  von  OOW— tr0O6  Eisen  pro  Tag  zu  nibglirhst  eisen- 
Ireier  Nahrung  geniigt,  nra  das  weitere  Waclislhuni  des  Korpers  zu  ermoglichen.  dass  aber  eine 
Zunahme  des  Hamoglobins  nnter  diesen  Verbaltnissen  nicbt  mchr.  wenigstens  nicht  in  eiit- 
sprechender  Weise  stattiindet , iind  ala  .Allgenieincrscbeinungen  der  Blutarmut  starke  Blasse 
der  sichtliaren  Sehleimfaaute,  vermihrte  Pniszahl  und  rasche  Ermtidharkeit  daniach  auftreten. 
l>abei  ninimt  die  BIntnienge  nicht  in  gleichem  Maasse  ah.  wie  der  Hamoglohiugehall,  an  dem 
die  Blutkorpi'rchen  Srmer  geworden  aind.  im  Miiiel  bedarf  der  Hand  taglieli  le^ — (-pg  Mgrm. 
Eisen  pro  Kilo  Kurpi'rgewieiit.  Ein  weiterer  vergleichender  Versuch  mit  zwei  einige  Tage 
alien  Katzchen,  dass  jenes.  dem  54  Tage  Pc — P5  Gem.  EiM'nallinminatiii.simg  taglicb  mit  der 
Nahrung  gegehen  wunie,  einen  grosseren  Hamoglohingehalt  nnd  huheres  Korpergewicht  erreiehU'. 
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Houssingault  und  Wolff  fanden  das  Eisen  in  alien  untersuchten  Nahrunga- 
mitteln,  doch  in  sehr  wechsclnder  Menge,  selbst  im  Fleische  der  verschiedenen  Thiere.  in  den 
Leguminosen  und  Cerealieu , wie  aiich  im  Htihnerei,  dessen  Dotter  doppelt  so  reich  an  Eisen 
als  das  Eiwciss  ist.  Nach  Untersuchungen  Bunge's  ist  das  Eisen  darin  in  organischer  (dem 
Nuclein  analnger)  Verbindung.  von  ihm  Haematogen  genannt,  in  der  Menge  von  0*65  Procent 
entbalten  nnd  sehr  wahrscbeiniich  auch  in  der  Milch,  in  den  Cerealieu  und  Leguminosen  nicbt 
als  ^alz  (Phusphat),  sondem  in  einer  deni  Haematogen  nabe  stehenden  Verbindung  vnrbanden. 
Yerhaltnissmassig  gering  ist  der  Eisengebalt  der  Milch.  Ein  Kind  vou  5 Mouaten  niiiimt  nur 
0'9  Mgrm.  Eisen  auf  (v.  Hoeslin). 

Metalliscbes  Eisen  ist  gleich  den  in  der  Mundflllssiglceit  unISslichen  Eisen- 
verbindungen  obne  merkbaren  Einfluss  anf  die  Scbleimbaut  der  Mundbdble  und 
ibrer  Secrete.  Die  ISslicben  Eisensalze  besitzeu  einen  unangenehm  zusammen- 
ziebendeu  Gescbmack  und  wirken , in  fltlssiger  oder  Pastillen-Form  genommen, 
nachtbeilig  auf  die  Zalinsubstanz , der  sie  eine  brSunlicbe  Fttrbung  ertheilen,  welche 
mit  dem  AufhOren  der  Medication  in  der  Regel  wiedcr  schwindet.  Zur  Vermeidung 
dieser  (Iblen  Nacbwirkung  ist  es  zweckmdssig,  die  Eisenpniparate  in  Pillen  zu 
reicben.  Eiscuhaltige  MinerolwSsser  werden  in  Curorten  von  den  Patienten  durcb 
ein  Glasriihrchcn  nacb  dem  hinteren  Tbeile  der  Mundbohle  eingesogen. 

Die  physiologiachen  Wirkungen  des  metallisehen  Ei.sens,  sowie  der 
im  Wasser  unlOslichen  Eisenprhparate  treten  dann  zu  Tage , wenn  sie  mit  Hilfe 
verdQnnter  Sfturen  zur  LOsung  gekoramen  sind.  Eine  Chlorwasserstofflosung  von 
dem  Ssttigungswerthe  des  sauren  Magensaftes  I6st  naeh  JASDOL’R.s  am  meisten 
vom  Ferritin  carbonic,  .‘laccbar.,  weniger  vom  Ftrrum  byilroijenio  reducUnn  und 
alcoholiaatum , von  beiden  fast  gleich  viel , nnd  noeb  geriiigere  Mengen  vom 
Ferrum  oxydulato-oxydatnm . Enter  Wasserstoffentwicklnng  verbindet  sieb  das 
mctalliscbe  Eisen  mit  der  Magensdure,  wobei  sich  EisenchlorUr  (FeCl.j) 
bildet.  Der  frei  gewordene  Wasserstoff  veranlasst  das  Anfsteigen  von  Ruclus, 
welche  eine  unangenelime  Geschmack.sempfindung  vcrursachen , wenn  das  Eisen 
koblen.stoff- , schwefel-  oder  phosphorhaltig  war,  iudem  die  betreffenden  gasigen 
Wasserstoflterbindungen  sich  mitbilden.  Bei  Einwirkung  des  saner  reagirenden 
Magensaftes  auf  die  0 x y d u 1 e und  0 x y d e , sowie  die  meisten  ihrer  im  Wasser 
iinloslichen  Verbindungen  werden  die  ihrer  Oxydationsstufe  entsprechenden  t'blor- 
verbindungen  gebildet  und  ist  auch  anzunehmen,  dass  bei  Einfuhr  vieler  losiieber 
Eisensalze,  nam'-ntlicb  soldier  mit  organiseben  Sfturen , Cblorwasserstotfsfture  an 
Stelle  dersclben  tritt.  Die  Wahl  der  Eisenprftparate  erseheint  somit  filr  ibre 
therapeutiscbi!  Anwendung  von  nicbt  gerade  massgebender  Wiebtigkeit,  da  sic  mit 
wenigen  Ausnahmen  zunftchst  in  magensaiire-s  Eisen,  d.  i.  in  die  beztlgliche  Clilor- 
verbindung,  ganz  oder  zum  Theile  umgewandelt  werden. 

Die  in  den  Magen  gebrachten  oder  daselbst  entstandenen  Idslichen  Eiseii- 
salze  treten  mit  den  dort  bebndlichen  Substanzeii,  namentlieh  mit  den  Albumiuatcn 
und  mit  Sauerstotf  in  cbemische  Beziebnngen , wodurcb  sie  neuen  Verftnderungen 
unterliegen.  Bei  der  innigen  Verwandtschaft  der  Eisensalze  zu  den  Eiweissstotfen 
verbinden  sich  diese  alsbald  mit  den  Oxydulsalzeii  zu  im  sauren  Magensafte  lOslichen 
Ferroalbuminaten,  wUbrend  die  Oxydsalze  im  Wasser  unlosliehe  F e r r i- 
albuminate  von  gelbrbthlicber  Farbe  liefern,  welche  in  alkalischen  h'lUssigkeiten 
(phosphorsauren  Alkalien)  lOsliches  Alkali-Eiscnalbumiuat  als  neue  Ver- 
bindung bilden , das  in  verdtlnnten  Sfturen,  wie  aucb  im  Magensafte,  dock  nicht 
obne  Zersetzung,  lOslicb  ist.  Mit  Peptoiien  giebt  Eisenchlorid  keinen  Niederschlag. 
Bei  Neutralisation  der  Misehung  wird  jedoch  neutrales  Eisenpeptonat  abgeschieden. 
Die  Ferroalbumiuate  oxydiren  sich  bald  durcb  den  mit  Speisen  und  Speichel  ein- 
gclUbrten  Luftsauerstoff  hOber  und  veranlassen  nach  Untersuchungen  an  Thieren 
eine  gelbbraune  Fftrbung  des  Duodenuminhaltes,  wenn  durcb  den  Zutritt  der  Galle 
und  des  pancreatischen  Saftes  die  Reaction  eine  alkaliscbe  geworden , indem 
bei  Gegenwart  freien  .Alkalis  die  Ferroalbumiuate  energiseh  Sauerstotf  an  sich 
ziehen  (BOCHIIKIM,  Maykr;.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Darmeanales  f.ftrben  sich  die 
ent.standenen  Eiseuverbinduiigen  noch  duiikler  und  ertheilen  sehliesslieh  im  unteren  Ab- 
sehnitte  des  Diekdarmes  dem  Kothe  neben  Abnabme  des  Geruches  eine  schwftrzliehe 
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PftrbuDg  in  Folge  der  Bildung  von  Schwefeleisen.  Eine  Ansnahme  davon  machen  stark 
durcbglohte,  sowie  die  natflrlichen  0 x y d e (Bhitstein),  welcbe  vermOge  ibrer  Dicbte 
im  Hagen  ganz  oder  grOsatentheils  ungeldst  bleiben,  dann  solche  leicbt  diffundirbare 
organiscbe  Eisenverbindungen,  welche,  wie  z.  B.  Ferrocyankalium,  an  den 
Organismus  kein  Eigen  abgeben  und  ale  Ganzes  den  Kdrper  in  kurzer  Zeit  mit 
dem  Harn  wieder  verlassen.  * 

Die  im  Hagen  sich  bildenden  oder  demselben  ziigeftihrten  Eisensalze  sind 
nieht  ohne  Einflusg  auf  die  Vorgltnge  der  Verdauung.  Wenn  auch  die  verdauende 
Wirkung  des  Hagenaaftes  aelbst  durch  Zusatz  von  Eisenvitriol  nicht  vdllig  auf- 
gehoben  wird  (Washann),  so  ist  doch  die  Anwesenheit  von  Eisensalzen  aiieh  in  arznei- 
lichen  Uosen  fllr  die  Digestion  und  die  Secretion  des  Magensaftes  nicht  ganz  indifferent. 
ThatsAciilicb  beschriinken  sie  die  Absonderung  der  LaabdrUsen,  hemmen  in  grhsseren 
Dosen  die  Pepsinverdauung  und  bediugen,  insbesondere  bei  kranken  Personen,  Ab- 
nabme  der  Esslusf,  Magcndrllcken  und  Poverdaulichkeit,  in  Folge  dessen  der  Arzt 
oft  gendtbigt  wird,  die  Cur  auszusetzen.  In  dieser  Beziebung  scbeinen  die  Oxyd- 
salze  nachtbciliger  noch  als  die  Oxydulsalze  zu  wirken.  Die  Stuhlentleerangen 
werden  unter  der  Einwirkung  der  Eisensaize  seltener;  nach  grossen  Dosen  pflegen 
sie  jedoch  weicher  und  hftufiger  zu  werden. 

In  wclcher  Form  nnter  normalen  Verbftltnissen  das  Eisen  resorbirt  und 
assimilirt  werde  und  in  weicher  Weise  daraus  das  Hdmoglobin  bervorgebe,  ist  noch 
wenig  aufgekiftrt.  Schbrff  kam  zu  dem  Hesultate.  dass  das  Eisen  in  den  alkaiiscb 
reagirenden  Darmpartien  als  Alkalieisenalbuminat  (Natrium-Ferrialbuminat), 
bezflglicb  Pcptonat,  zur  Resorption  gelange,  dagegen  im  Magen  hochst  wabr- 
scbeinlicb  als  Acidaibnmin  und  Pep  ton  in  die  Gefbsse  eintrete,  wo  es  sofort 
durch  das  Blutalkali  in  eine  Alkali-Eiweissverbindung  unigewandelt  werde.  FUr  die 
Resorption  mediciniscb  angewandter  Eisenpraparate  vom  Darmcanale  aus  scbeint 
aueb  die  Gegenwart  von  Kocbsalz  nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein  (Zauelis) 
und  damit  im  Ziisammenhange  die  V'erminderung  der  Eisenausscheidung  mit  dem 
Stulde  bei  Chlornatriumzufuhr  nacli  Versuchen  an  Hunden  zu  stehen  (F0U5TBB, 
WoKOSirHiN).  Sowobl  E i s e n a 1 b n m i n a t wie  Eisen  j>eptonat  greifen  nach 
Scherpk's  Versuchen  im  Gegensatze  zu  den  Eisensalzen,  namentlicb  dem  Eisen- 
chlorid.  die  Integritat  der  BlutkOrperchen  in  keiner  Weise  an  und  kSnnen  von  der 
Blutmasse  aiifgenommen  werden,  ohne  dcren  Con.slitution  zu  andern. 

Vrm  mehreien  Seiten  wird.  iiameiillich  in  jUngster  Zeit,  diese  .^utlassniig,  naniliefa, 
da.ss  die  vnn  Ainamischen  genosseneii  Eisenpraparate  zur  Resorption  gelangeii  und  fur  den 
Aufbaii  der  Rlntkiirperciien  verwendet  werden , in  Krage  gestellt,  Bunge  halt  sich  zu  der 
Annahme  hcreehtigt,  d.ass  nnr  aus  den  in  der  thierischen  sowuhl,  als  vegetahilischon  Nahrung 
vorhandeneu  cumplicirteu  urganischen  (hamatogeuen)  Verbindungen  des  Eisens  (s.  oben),  welche 
durch  den  Eebensprocess  der  Pttanze  sich  bilden,  indem  sie  resorbirt  und  assimilirt  werden, 
Uamoglobulin  sich  bilde  und  dass  die  bei  Chloroso  gebrauchicn  Eisenpraparate  jeuc  organischen 
Eisenverbindungen  lediglich  vor  der  .Abspaltiing  des  Eisens  im  Verdauuugscauale  hewahren, 
Bamit  im  Einklange  stehen  einigermassen  Hauiburger's  Untersuchangen . nach  denen  der 
Ktirper  von  den  durch  den  Mood  eingefiihrtcu  Eisensalzen  nur  minimale  Meugen  aiifuinimt. 
.Angesichts  des  weit  ausreichentlen  Gebaltes  an  Eisen  in  den  Xabrungsmitteln  ist  die  Annahme 
nicht  unbegrunilet,  dass  die  Chlorose  hauptsachlich  durch  tstdriingen  der  Hesorptionsihatigkeit 
(Zander),  namentlicb  durch  abnorme  Zersetzungsvorgange  im  Magen  und  Darmcanal,  welcbe 
die  Aufuahme  hatnatogencr  Eisenverbindungen  in's  Bint  verhindern,  bedingl  werde  (Buuge), 
daher  die  Behandlung  auf  die  Hebung  jener  .'^torungen  vorzugsweise  gerichtet  sein  intisse. 

Der  weitaus  griisste  Theil  innorlich  gt-reichten  Eisens  ISsst  sich  aus  tletii 
Koihe  wieder  erhalton  nml  nur  eine  geringe  Monge  des  .Metalles  verniag  in’s  Bint 
zu  gelangen,  Ein  Theil  des  resorbirten  Eisens,  wie  anch  das  aus  dem  Zerfalle 
der  Blutkdrperchen  zur  Ausseheidting  bestiminte,  werden  initteKst  der  Lebersccrction 
wieder  abgescbieden  und  mit  den  Darmentleerungen  ausgcfUhrt , wiibrend  nur 
minimale  Mengen  den  KOrper  durch  Speicbel,  Schweiss  oder  .auf  anderen  Wegen 
verlassen.  Die  tfiglicbc  Abfuhr  von  Eisen  mittelst  der  Galle,  deren  I'cbergaiig 
ans  dem  Blutc  Wicheut  nacbgewiescn  batte  und  welche  ziim  grossen  Thcile  dent 
zerfalleneu  Ilitmatin  entstamrat,  wird  auf  circa  40  Mgrm.  geschStzt  (IIOPI’K- 
Seiler  n.  A.1.  In  weicher  Verbindiing  das  Eisen  darin  entbalten  sei,  ist  noch 
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iiicbt  Aufgeklilrt.  Die  aus  dem  BlutfarbetofT  bervorgegaogeneu  Gallenpigmente  halten 
dasselbe  nicbt  gebnnden. 

Id  bedentend  geriogeren  Meogen  wird  Eisen  aU  Product  des  StoffwecbseU 
dorch  die  Nieren  anegesohieden.  In  den  Faces  hungernder  Tbiere  findet  sicb 
lOmal  mehr  Eiaen,  ala  in  dem  zur  selben  Zeit  seeemirten  Hame  (Bidder  und 
Schmidt).  So  wenig  wie  im  Harne  Gesunder  Itsst  sicb  bei  arzneilicber  Anwendung 
von  Eiisenprlpaiaten,  selbst  nach  reiehlicb  genommenen  Dosen,  das  Metall  in  der 
Hamflfissigkeit,  selbst  dnrcb  die  empfindlichsten  Reagentien  direct  erkennen;  die- 
Bclbe  muss  fUr  diesen  Zweck  zuvor  verdunstet  und  der  Rtlckstand  eingellscbert  werden. 

Die  quantitativen  Bestimmungen  des  Eisens  sind  aber  mit  Rucksicbt  auf 
die  im  VerbUtnisse  zur  Masse  des  Harnes  verschwindenden  Mengen  scbwierig 
nnd  unsicber,  urn  so  mebr,  als  sicb  wabrend  des  Veriischemngsprocesses  bei  der 
grossen  Masse  der  Chloride  nnberecbenbare  Mengen  des  Metalles  mit  verflUcbtigen 
(Bernatzik).  Sammtiicbes  Hameisen  scbeint  vom  Harnfarbstoff  (Harley's  Uro- 
btmatin)  berzurQbrrn.  Grdsser  sind  die  Eisenmengen,  welohe  nacb  toziscben,  in 
den  Magen  gebracbten,  Gaben  lOsIicber  EisenprSparate , sowie  nach  intravenOser 
and  subcntaner  Injection  derselben  im  Harne  eracheinen.  QniRCRB  fand,  dass  die 
pflanzensauren  Eisensalze  gut  resorbirt  werden , keine  Coagulation  des  Blutes 
bedingen  und  leichter  zur  Ausscheidung  durch  die  Nieren  gelangen.  Den  Ueber- 
gang  von  Eisen  in  die  Milcb  bat  Bistrow  quantitativ  ermittelt.  Er  betrug  nach 
einem  Versuche  an  einer  Ziege  regelmOssig  0’0l°/g.  Dosen  von  1 — 3 Grm. 
Ferrum  I a cticum  boben  denselben  unter  gleichzeitiger  Abuahme  der  Milch- 
menge  flber  das  Doppelte. 

Welcher  Art  die  Anordnung  des  Eisens  im  Hftmoglobin  sei,  lOsst  sicb 
zur  Zeit  nicbt  mit  Gewissheit  bestimmen.  Das  Moleculargewicbt  desselben  ist  ein 
sehr  hohes  und  seine  Constitution  (C,gg  H„g  N,;,  FeS,  0,7g , Preyer)  eine  hSchst 
complicirte.  Durch  chemische  Einwirkungen  llisst  es  sicb  in  einen  E i w e i s s- 
kOrper  und  einen  eisen  bultigen  Farbstoff,  das  II  it  matin,  zerlegen, 
welchem  letzteren  der  Eisengebalt  ohne  Scbwierigkeit  und  obne  Verlust  seiner 
intensiv  rothen  Farbe  entzogen  werden  kann  (Hoppe-Seyler).  Die  Hauptfunction 
des  HAmoglobitis,  Sauerstoff  aufzunebmen,  d.  h.  in  Ox j b ft m ogl o bi n zu 
dbergehen,  hftngt  wesentlich  vom  Eisengehalte  des  Blutes  ab  und  sprechen  viele 
Cmstftnde  dafDr,  dass  derselbe  proportional  zum  Sftttigungsgrade  des  Blutes 
mit  Bauerstoff  stebe.  In  dem  Maasse  als  der  Gehalt  der  BlutkSrperchen  an  Hftmo- 
globin, bezttglicb  an  Eisen  abnimmt,  sinkt  deren  Leistungsnthigkeit  und  es  kommt 
zu  BtOrungen  des  Allgemeinbefindens.  Weder  den  Eiweisssubstanzen  des  Stromtf 
der  Blntkdrpercben,  nocb  ancb  dem  globulinftbnlicben  EiweisskOrper  derselben  (nach 
Trennong  des  Hftmoglobulins  in  diesen  und  Hftmatin)  kommt  die  Eigenscbaft  zu, 
Sanerstolf  anzuziehen , wftbrend  das  Hftmatin  diese  nocb  immer  besitzt.  Indem 
der  Sanerstolf  im  Blute  mit  Hilfe  des  Hftmoglobins  in  die  active  Form,  d.  i.  in 
Ozon,  llberfllbrt  wird,  erlangt  er  die  Ffthigkeit,  bei  der  normalen  KOrpertemperatur 
die  zum  Leben  nOtbigen  Oxydationsprocesse  einzuleiten.  Damit  stehen  wohl  die  von 
PoEROWSKY  bei  einer  Anzahl  von  Rranken,  welcbe  mit  Eisenprftparaten  bebandelt 
wurden,  beobachteten  Erscheinungen  von  Zunabme  der  Temperatur,  der  Puls- 
freqnenz,  sowie  des  Kdrpergewicbtes  bei  gleichzeitiger  Steigerung  des  Stoffumsatzes 
mit  Vermebrung  der  Harnstoffausscheidung  im  Einklange,  wie  dies  auch  KOhlkr 
nnd  Rabctkau  fanden,  wftbrend  Munk  bezUglich  des  Eiweissverbrauches  zu  dem 
Resnitate  kam , dass  Eisen  auf  denselben  ohne  Einfluss  sei  und  mOglicber  Weise 
der  Eisengebraueb  dem  Organismus  nur  durch  Bescbrftnkung  des  Stickstoffumsatzea 
zum  Vortheile  gereiche. 

Der  mftchtige  Einfluss  der  EisenprSparate  auf  die  Hftmatose  macht  sicb 
am  anflftlligsten  bei  Chlorotiscben  bemerkbar.  Bei  fortgesetzter  Anwendung 
miasiger  Dosen  und  unter  entsprechenden  hygienischen  Verbftltnissen  beobacbtet 
man  allmftlig  eine  lebhaftere  Fftrbung  der  zarthftutigen  Theile,  namentlich  an  Lippen, 
Wangen  und  Zabnfleisch,  Besserung  des  Appetites,  der  Verdauung  und  Ernfthrung, 
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die  Muskelkraft  gelioben,  den  Puls  voller  und  grosser ; such  die  Menses  stellen  sich 
wieder  ein  und  bestebende  nervOse  Leiden,  wie  Kopfscbmerx,  Gastralgie , Scblaf- 
lusigkeit,  psycbiscbe  Veratiminung  etc.,  verlieren  sicb.  Nicht  bios  kliniscbe  Erfab- 
rungen  sprecben  dafdr,  dass  die  Bildung  rotber  Blntzellen  mit  dem  Eisengebraucbe 
zunpbme  und  jene  krankbaften  ZustAnde,  die  durch  Abnabme  von  Cruor  im  Blute 
bedingt  werden,  mit  der  Vermebning  desselben  wieder  scbwinden,  aucb  exacte,  nach 
verscbiedenen  Methoden  angestellte  Untersucbnngen  (Quincke,  Dcnean-Stricker, 
Rabcteau,  Laache  II.  A.)  lebren,  dass  bei  An&mischen  die  ZabI  rotber  Blutzellen, 
wie  aucb  deren  fArbende  Kraft  (nacb  Untersnchungen  mittelst  BlutkQrpercbenzabler 
und  Calorimetrie)  mit  der  Zufubr  des  Eisens  steigt , und  kann  die  Zunabme  des 
Hiimoglubins  urn  25 — bO"  o anwacbsen ; docb  scbeint  es  nur  bei  Blutarmeii  und 
nicbt  aucb  bei  Gesunden  zii  einer  soicben  Vermebrung  der  rotben  Blutkdrpercben 
zu  kommen  (Cutleb,  Bbadfobd,  Rkgnault,  Hayem  u.  A.). 

Eine  d i r e c t e Wirkung  des  Eisens  auf  das  H e r z und  seine  N e r v e n lAsst 
sicb  nicbt  erweisen , eben  so  wenig  eine  Aendemng  in  der  Respiratioiistbfttigkeit 
weder  bei  Gesunden,  nocb  bei  Kranken ; aucb  ist  bisber  niclit  ermittelt,  wie  sicb 
die  KohlensAure-Ausscbeidung  (von  der  acuten  Eisenwirkiing  abgeseben)  unter  dem 
Einflusse  des  Eisens  verbalte.  Die  Menses  werden  nacb  Beobacbtnngen  von 
Tbocsseag  und  Pidocx  bei  gesunden  Frauen  unter  dem  Eisengebraucbe  nicbt 
reicblicber,  eber  sparsamer.  Anders  verbfilt  es  sicb  bei  AnSmiscben  (I\',  pag.  218i, 
wo  der  Grund  der  bestebenden  StOrungen  mit  Hilfe  der  EisenprAparate  beboben 
und  die  menstruelle  Blutung  wieder  in  den  Stand  geaetzt  wird,  wAbrend  passive 
L'lerinalblutungen  sistirt  werden.  Wie  scbon  Cei.sus  angab,  sollte  die  Milz  nacb 
lAngcrer  Anwendung  der  Eisenmittel  kleiner  uud  fester  werden.  Die  Erfalirung 
bat  dies  l&ngst  widerlegt.  Weder  die  normale,  nocb  durcb  Intermittenten  und 
andere  Krankbeitszustflnde  bocbgradig  angeschwollene  Milz  erfAbrt  nnter  dem  Ein- 
fluBse  der  Eisenmedication  eine  Volumsabnabme. 

Die  Wirkiingen  Idslicber  Eisensalze  auf  der  H a u t und  den  S c b I e i m- 
bftuten  gleicben  im  Wesentlicben  jeiien  des  Alauns  (I,  pag.  250)  mit  Ausnabme 
der  energisoher  eingreifenden  Ibslichen  Ferrisalze  (s.  nnten,  II.)  Wie  von  Alaun, 
ebensuwenig  lAsst  sicb  von  den  Eisenmittein  mit  Sicherheit  entscbeiden , oh  sie 
ibre  adstringirende  Wirksamkeit  nach  ibrer  Aufnahme  in's  Blut  aucb  in  eiitfcrnteren 
Organen  ziir  Geltung  zu  bringen  vermiigen.  Auf  excoriirte  Stellen,  Wiinden, 
GeschwUre  oder  Scbleimhaute  applicirt,  rufen  sie,  verdllnnt,  eiiien  mAssigen  Contrac- 
tionszustand  der  Theile  bervor  und  mindern  die  Secretion  derselben , wie  andere 
styptisebe  Mittel.  Von  der  unverletzten  Haiit  werden  selbst  Spnren  von  Eisen  nicht 
aufgenommen.  Pabisot  konnte  nach  VilriolbAdern  kein  Eisen  im  Ilarne  lindeu  und 
lA.sst  sich  aucb  eine  Meilwirkung  auf  dem  Wege  der  Resorption  beim  Gebrauche 
derselben  nicbt  annebmen ; dagegen  kann  von  anderen  SchleimhAuten  nocb , als 
den  Verdauungswegen,  von  Wunden  und  Gescbwflren,  wie  aucb  vom  Bindegewebe, 
namentlich  von  Letzterem,  nacb  Einverleibung  von  Eisensalzen,  eine  reicblicbe  Aiif- 
nabme  von  Eisen  in's  Blut  erfolgen  und  grSssere  Dosen  derselben  Vergiftungszunille 
herbeifUbren,  wie  sie  bei  directer  Einfubr  jener  Salze  in's  Blut  beobaebtet  werden. 

Eisenvitriol.  Huoden  auf  das  blossgelegtc  Bindegewebe  gebracht,  ruft  in  der  ^lenge 
von  8 Onn.  die  Eracheinoiigen  aenter  Eisenvergiftung  und  den  Tod  in  lii — 15  Stnnden 
wie  bei  Vergittung  vom  Hagen  ans  durch  Asphyxie  hervnr.  Das  durch  snbentane  Injection 
in  die  Circulation  gelangte  Eisen  lasst  sich  nach  Versiichen  von  Glae  veche  bei  Thieren 
schon  nacb  6 — 9 Stunden  im  Blntaerum , und  friiher  noch  im  Urin  constatiren  . mit  dem  das 
Eisen  in  grbsserer  Menge,  als  selbst  durch  die  Leber,  anageschieden  wird.  Nach  Injection  von 
Ferro*,  wie  anch  Ferrjsalzen  Andet  aich  im  Ham  von  bis  au  25  i^tunden  Eisen, 
sowohl  in  der  Verbindiing  eines  Oxydnl-,  als  auch  Oxydsalzes.  doch  ist  die  injicirte  Ozydationio 
stufe  stets  vorwiegend,  wie  solches  scbon  Q u i n c k e constatirt  hatte.  Das  so  einvorleibte  Eisen 
lasst  sich  in  den  Nieren  wie  in  der  Leber  eine  Zeit  lang  (in  den  Nieren  bis  zum  dritten 
Tage)  m ikrocbemisch  nachweisen,  wahrend  der  normale  Eisengehalt  der  Hilx.  sowie  des  Kno<'hen- 
markes  nicht  beeinflnsst  erscheint.  Die  Ausscheidnng  des  Eisens  in  den  Nieren  geschieht 
dnrch  die  secretorische  Thatigkeit  der  Epithelien  der  gewnndenen  HarncanAlchen  und  nicht 
dnrch  die  Glomeruli. 
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Subcutan  !njicirt,  rufen  die  im  Wasaer  gelOsten  Eiseusalze  leicbt 
EntzOndong,  Abscessbildung  und  Gaogran  der  Haul  hervor.  Am  mildesten  in  ihrer 
localen  Einwirkung  iind  zu  tberapeatiachen  Zwecken  am  beaten  verwendbar  baben 
aicb  die  py  rophoapboraauren  Eiaendoppelaalze  (Eulenbubo  - Neuss) 
ergeben,  namentlicb  Ferrum  pyrophoaphoricum  cum  Natrio  citrico,  deaaen 
Injection  (1  : 6 Aq  ) beim  Menscben  keine  locale  Reizung  veruraacbt,  dann  Ferr. 
pyrophosph.  c.  Ammonia  cilrtco,  wie  aucb  Ferr.  citricum  oxydatum  (Glaeveckk), 
weicbe,  genllgend  verdUnnt,  in  arzeneilicben  Doaen  eine  nur  unbedeutende , bald 
Tortibergebende  Reizwirkung  an  den  Injectionaatellen  veranlaaaen  und  bei  deren 
fortgeaetzten  Anwendung,  kliniscben  Erfabrungen  zn  Folge,  die  anftmiacben 
Eracbeinungen  zum  Scbwindeu  gebracbt  werden  kOnnen.  Dieae  Applicationsweiae 
kann  jedocb  nur  bei  bsberen  Graden  von  Blutarmutb  Anwendung  finden , wenn 
EisenprAparate  intern  absolut  nicht  vertragen  werden. 

Anderr,  zn  demselben  B«hnfe  empfohlene  Eisenpriparate,  wi«  h'rrrum  oxyiialuin 
ilialyattluni  (Diehl)^  Ferrum  oxydatum  aaceharatum  solubih,  Ferrum  lacticumf  Chitiimim 
ferro-ritrirum  n a.  infen  in  den  Verdttnnnngagraden . weicbe  einon  tberapeutiechen  Erfulg 
Doch  erwarten  laesen,  schmerzbafte  Infiltrate  und  selbst  Dermatitis  an  den  Einsticbstellen  berror. 
Um  der  localen  Reaction  mdglichst  entgegenzntrcten,  mnssen  die  Eisenibsungen  klar,  die  Nadel 
gut  gescbarA  und  niit  Carlmlsaure  desinficirt  sein.  Uuter  diesen  Bedingungen  erzeugt  nacb 
G I ae  veck  e's  Erfabrnng,  citronsaures  Eisenoxyd,  in  der  Gegend  der  Nates  oder  langen 
Rdckenmuskein  injicirt,  nnr  geringen  brennenden  Schmerz  nnd  Emptindlicbkeit  gegen  Druck, 
aber  keine  Infiltration  oder  Abscessbildnng.  Schon  nacb  Injection  von  O' I des  Salzes  ergab 
der  Urin  mittelst  Scbwefelammoninm  dentliche  Eisenreaction  und  kdnnen  grdssere  Doseu 
leicbt  Eracbeinungen  acnter  Eisenwii  knng  nacb  sich  ziebeu,  die  sich  dnrcb  Unwoblsein,  Mattig- 
keit.  bis  zum  Erbrechen  steigender  Uebelkeit  und  Durcbfall  auasem  vbrden.  FlUasiges  Eisen- 
albnminat  erwies  aicb  fUr  die.se  Zwecke , mit  Biicksicbt  auf  seine  geringe  Haltbarkeit , wenig 
geeignet,  besser:  Ferrum  peptoiiatum  liyuidum. 

Die  lOslicben  Eisensalze  bemmen  in  wirkaamer  Weise  alle  fauligen 
alkaliscben  Gihrungaprooesse.  LOaungen  von  Eiaenritriol  und  nocb  mebr  die  Ifia- 
licher  Oxydaalze  tlben  eine  toxiache  Einwirkung  aua  auf  die  niederaten  pflanziicben 
und  tbieriacben  Organismen  ala  Erreger  von  Fknlniaaproceaaen.  Znr  Vemicbtung 
deraelben  finden  vorzugaweiae  Eiaencblorid  fltr  die  Bebandlnng  dipbtheritiacber 
nnd  putrider  Geacbwtlre , aowie  von  GangrAn  befallener  Theile  und  der  E i sen- 
vitriol  ala  billiges  Deainfectionamittel  ttlr  FAcalmaasen  Anwendung. 

Linger  fortgeaetzter  Gebrauch  der  Eisenprlparate  fuhrt  kliniscben  Krfab- 
mngen  zu  Folge  einen  Zustand  von  Orgasmua  mit  Stdrungen  in  den  Hcrzbewegungen 
bervor,  weicber  sich  am  frQbesten  bei  gnt  genttbrten  Peraonen  diircb  Geftlbl  von 
Hitze,  Angst,  Bekiemmung,  Congeationen  nacb  dem  Kopfe,  Herzkiopfen  mit  Neignng 
zu  activen  HyperAmien  und  Blutungen,  namentlicb  der  Respirationsorgane,  kund 
giebt  und  die  Entwicklung  von  Lungenpbthiae  wobl  f&rdem  kann.  Bei  fiebemden 
Kranken  werden  die  Temperatur  und  damit  aucb  die  Ubrigen  Fiebersymptome 
geateigert.  Fortgeaetzte  Verabreicbnng  von  Eiaenvitriol  vermag  bei  Hunden  eine 
chroniache  Vergiftung  berbeizuftlbren,  bei  der  unter  anderen  Eracbeinungen  Blutungen 
aua  Nase,  Mund  nnd  Uterus  auftreten  aollen. 

Ferrosalze,  Thiereu  in's  Blut  gespritzt,  flibren  den  Tod  dcrsel1>en  erst  in 
reUtiv  grosseren  Dosen  und,  wie  es  scheint,  nacb  tbeilweiser  Umwandlnng  derselben  in  F e rri- 
falze  berbei.  0'25  reines  Eisenchlorilr,  Hnnden  injicirt.  blieb  obne  Einwirkung  auf 
das  Befinden  derselben.  Gabon  von  0'5  verursacbten  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit . anfangs 
Verlaogsamnng,  spater  Beschlennigung  des  Herzscblages.  1 Grm.  todtete  sie  sofort  durcb 
Berzatillstand  (Rabutean).  In  weit  geringeren  Uengen  mfen  Ibsliche  Ferrisalze  (Eisen- 
cklorid)  den  Tod  der  Tbiere  unter  scbweren  dyspnoischen  Zufallen  bervor.  Kurze  Zeit  nacb  der 
Injection  lAsst  sicb  das  Eisen  in  relativ  erbeblichen  Uengen  in  alien  Korpertbeilen , weicbe 
eiweissartige  Stofl'e  absondern , namlicb  auf  der  Scbleimhaut  des  Danncanales , der  Luflwege, 
der  Ham-  und  Gallenblase,  in  der  Peritoneal-  nnd  Pericardiallltissigkeit  nachweisen. 

Diese  eminent  giftige  Wirkung,  acute  Eisenvergiftung.  ist  nicbt  eine  Folge 
embolischer  Circniationsstbrangen  in  lebenswicbtigen  Organon,  sondem  wird,  wie  ans  den 
Vertncben  von  H.  Ueyer  nnd  Fr.  Williams  hervorgeht,  durcb  directs  Lkhmnng  dee 
Centralnervensystems  and  peripbere  OefAsslahmong  bedingt.  Nacb  Injection  von  weinsaurem 
Eiienoxy  dnatron  in  die  Venen.  welches  nicht  wie  Eisenchlorid,  auf  gelbste  Eiweisskorper 
toagolirend  wirkt,  erfolgt  bei  Saugethieren  der  Tod  schon  nacb  0 025 — 0 04  Eisen  pro  Kilo 
des  Kdrpergewichtes  and  je  nacb  der  Grosze  der  Gabe  in  einer  balben  Stunde  oder  erst  nacb 
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Tagen,  meist  schon  nach  5 — 6 Stnnden.  Bald  naoh  der  Injection  gtellen  sich  stark  beschlen- 
nigtes  Athmen,  dann  Erbrechen,  Darchfall,  xonehmende  Uattigkeit  nad  Stumpfheit  gegen 
Reixe,  scbliesslich  der  Tod  anter  dyspnoiscben  Bescbwerden  ein.  Nacb  korx  vorbergehender 
SteigeruDg  sinkt  der  Blntdrnck  in  Folge  peripberer  Grefasslabmong  allmalig  nnd  constant  bis 
xnm  Tode.  Bei  der  Section:  bocbgradige  Hyperamie  der  Magen*  and  Darmscbleimbaut,  letztere 
mit  blntigem  Scbleime  bedeckt,  Leber  nnd  Nieren  blutreicb,  das  arterielle  Blut  sebr  dankel  und 
fliissig.  Aebnliebe  Veranderungen  beobacbtete  schon  Orfila  bei  einem  Hnnde,  dem  Eisenvitriol 
in  eine  oberflacblicbe  Schenkelwnnde  gestrent  wurde.  Meyer  nnd  Williams  fassen  diese 
Verandemngen  anf  der  Verdauungsschleimhaut  nicht  als  Aetz-,  sondern  als  Folgewirkung 
peripberer  Gefasslabmnng  anf,  wie  sie  aucb  bei  Arsen-,  Antimon-  nnd  Platinvergiftnngen  auf- 
tritt.  Anf  der  Hdbe  der  Vergiftnng  fanden  Dieselben , wie  bei  Intoxication  mit  Sauren  (in 
Folge  tbeilweiser  NentralUation  des  Blutalkalis),  die  Menge  der  Koblensaure  (bei  normalem 
Sanerstoffqnantum)  verringert. 

Als  Erscheinnngen  cbronischer  Eisenvergiftnng  hat  Kobert  nacb  An* 
wendung  von  weinsanren  nnd  citronsauren  Eisendoppelsalzen:  Erbrechcn  nnd 
schroierige  Dnrchfalle,  entznndliche,  respective  degenerative  Processe  in  der  Leber  und  nach 
relativ  grossen  Dosen  dentliche  nnd  bleibende  Kierenverandeningen  mit  Icterus  und  nephritischen 
Erscheinnngen,  in  einzelnen  Fallen  2 — 6 Tage  vor  dem  Tode  anhaltend  hobes  Fieber  eintreten 
gesehen.  Jm  Gegensatze  zur  acnten  Eisenvergiftung  entsprecben  die  Koblensaureaerthe 
den  normalon. 

Pathologiscb  abgelagertea  Eisen  wird  hbnfig  nnd  in  sebr  verschiedeneu 
Organen , am  nieisten  in  der  Leber.  Milz  und  im  Knochenmarke , bei  an  pemicidser  Anaroie, 
nnd  aucb  an  anderen  schweren  EmiihrungastomDgen  Verstorbenen  angetroffen  (Quinke'a 
Siderosis).  Peters  fand  Kisen  in  m i krocb e m isch  nachweisbarer  Form  in  der  Milz  und 
im  Knochenmarke  sebr  oft  bei  alteren , wie  anch  solchen  Personen , die  cbronischen  Leiden 
nnterlegen  sind  nnd  in  der  Leber  bei  an  verschieden  verlaufenden  Krankbeitszustanden  Ver* 
storbener,  am  meisten  bei  Kindem  nacb  acuten  Darmcatarrhen.  Die  Eisenablagerung  bei 
cbronischen  Krankheiten  erklart  Peters  ans  dem  erhdhten  Zerfalle  rother  Blntkdrperchen  und 
mangelhafter  Ausscheidung  des  Eisens  aus  den  Leberzellen.  Pathologiscb  abgelagertea  Eisen  kann 
aucb  als  Rest  extravasirten  and  nachtrkglich  veranderten  Blntfarbstoffes  in  den  Lymphdrlisen 
(K  u n k e 1)  und  anderen  Organen  sich  finden.  InLungen  abgelagertes  Eisen  (Zenker's 
Siderosis)  kommt  bei  solchen  Personen  vor,  welche.  vermdge  ihrer  gcwerblicben  Beschbftigung, 
Eisenstanb  einatbmeu.  Frtiher  oder  spater  entwickelt  sich  bei  ibnen  uoter  dem  Bilde  der 
Phthise  eine  Affection  der  Lungen,  bedingt  dnrch  das  im  Gewebe  derseiben  (nicht  aucb  in 
anderen  Organen,  die  Bronchialdrosen  anagenommen)  in  Form  von  Flecken  und  Streifen  ein- 
gelagerte  Eisen,  welches  den  Lungen  je  nach  der  Qualitat  des  Eisenstaubes  (Eisenoxydul  oder 
Eiaenoxyd)  eine  scbwarze  oder  rotbe  Farbung  (schwarze  oder  rothe  Eisenlunge)  ertheilt. 

Hell wirksamkeit  in  Krankheiten.  Seit  undenklichen  Zeitea  wird 
das  Eisen  von  den  Aerzlen,  oboe  dass  diese  die  physiologische  Bedeutung  desselben 
flir  den  Bestand  dee  Orgauisrous  aucb  nur  zu  abnen  vermochten , gegen  solebe 
RrankbeitszusUnde  in  Anwendung  gcbracht,  deren  ErscheinuDgen  auf  eine  Ab* 
nabme  der  rotben  BlutkOrperchen  (OligocythAmie)  deuten , insbesondere  gegen 
Leucftmie  und  die  beim  weiblicben  Gescblecbte  wHbrend  der  Entwicklungsperiode 
auftretende  Chlor^mie)  sowie  in  den  Fkllen  von  AnUmie,  die  durch  unzu- 
reichende  Ernkbrung  oder  andere  ungtlnstige  Lebensverhftltnisse,  durcb  Blutverluste 
(Metrorrbagien),  durcb  chroniscbe  copiOse  ScbleimflQsse  (Leucorrhoej  und  Eitcrungen^ 
durch  hftuBg  sicb  wiederholende  Pollutionen,  erscb()pfende  acute  Krankheitsprocesse 
(Typhus , Exantbeme , Malariabeber  etc.) , Starke  Skfteverluste  bedingeude  Curen, 
chroniscbe  Intoxicationszustttnde  (Mercuriaiismus , Saturnismus)  und  andere  cacbec- 
tische  Leiden  y dann  durcb  geschlecbtlicbe  Excesse,  oder  sonstige  die  Ernftbrung 
beeintrkcbtigende  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem  herbeigefUbrt  worden  sliid ; 
femer  bei  Hydrops  in  Folge  bydrilmischer  Blutbescbaffenhcit , bei  Amenorrhoe 
und  Dysmenorrboe,  in  Flllen  von  Sterilitkt  und  Impotenz,  sowie  Dyspepsieiif  wenn 
sie  Syniptome  bestebender  Ankroie  sind.  (Leichtere  Verdauungsstdrungen  schwinden 
nicht  selten  wAhrend  des  Gebranches  der  Eisenmittel.)  Ausserdem  werden  Eisen* 
prAparate  mit  mebr  oder  weniger  Nutzen  verabreicht  bei  gewissen  Anomalien 
der  Blutmiscbung,  wie  Scorbut  und  Purpura  haemorrhagica , Scrophulose  und 
Rbachitis  (mit  anderen  reconstruirenden  Mittein) , bei  Krebskraoken  (nacb  hoch- 
gradigen  SAfteverlusten  bei  fehlendem  Fieber  <>der  vortlbergehenden  Anfallen), 
gegen  die  B.-vsEDOw’scbe  Kranklieit  und  verscliiedenartige  nervOse  Affectionen,  wie 
bysteriscbe  ZustAnde,  Veitstanz,  Neuralgien  etc.,  zumal  dann,  wcno  sie  von  Blut- 
armutb  begleitet  werden.  Aucb  gegen  Helminthiasis  baben  sicb  Kisencureii  nicht 
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Beltrn  oatzlich  erwiesen  (s.  a.  unten:  adstringirende  Eisenprttparate). 
Bedenklicb  erscheint  der  Gebranch  der  Eisenmittel  bei  Lungenpbtbise  trotz  mancber 
EmpfeblnDgen.  Latente  Syphilis  soli  durcb  Eiseneuren  wieder  znm  Vorscbein 
gelangen.  Ueber  die  antidotariscben  Ei genscb aft e n der  EisenprSparate, 
deren  Zusammensetzung  nnd  AnwenduDg  s.  Bd.  I,  pag.  497 — 498. 

So  sehr  auch  die  Zabl  der  EisenprSparate  mit  der  Zeit  berangewacbsen 
ist,  noch  immer  werden  der  Tberapie  neue  zugefttbrt.  Vom  arzeneilicben 
Standpunkte  lassen  sich  dieselben  llbersicbtlich  in  drei  Gruppen  ordnen : 1.  PrSparate, 
weirbe  die  Eisenwirkungen  oline  aufiSllige  Nebenersrheinungen  entfalten  und  vor- 
zugsweise  in  den  Fflllen  Anwendung  linden , wo  die  Hebung  darniederliegender 
Himatose  als  Hauptziel  der  Eisenmedication  dastebt;  2.  EisenprSparate  mit  vor- 
herrscbend  styptischer  Nebenwirkung  und  3.  solcbe,  bei  weicben  die  tberapeutiscbe 
Leistiing  des  Eisens  dnrch  andere  damit  verbundene  beilkrSftige  Substanzen  erhObt 
Oder  in  anderer  Weise  modificirt  wird. 

I.  Ei 8 e n pr S p a r a^t e mit  vorwiegend  reiner  E isen w i r k un g. 

Zur  Ilervormfung  allgemeiner  Eisenwirkung  als  Heilagens  gegen  die  oben 
gescbilderten  Erkrankungen  eignen  sich  vornebmiich  solcbe  PrSparate,  welche  die 
FSbigkeit  besitzen , in  den  Verdauungswegen  Idslicbe  nnd  in’s  Bint  dilTundirbare 
Eisenverbindungen  cinzugeben.  In  Hinsicbt  auf  ihre  Wirknngen  stimmen  die  PrSparate 
dieser  Gruppe  mit  denen,  welche  dnrch  metallisches  Eisen  erzielt  werden,  ira 
Wesentlichen  Uberein.  Die  jeweilig  zur  Resorption  gelangenden  Mengen  sind  ver- 
hSltnissmSssig  klein,  und  es  bedarf  einer  ISnger  fortgesetzten  Authahme  derselben, 
ehe  bei  AnSmischen  ein  entscheidender  Curerfolg  zu  'Page  tritt.  Stets  ist  vor  dem 
Beginne  einer  Ei  sene  nr  der  Ziistand  der  Verdauungsorgane  zu  beaebten  und  bei 
Vorhandensein  dyspeptischer  ZufSlIe,  Gastralgien , Diarrboen  etc.  zu  ermittein,  ob 
diese  Folgen  anSmiseber  Blntbescbalfenbeit  sind  oder  dnrch  materielle  Erkrankungen 
der  Verdauungsorgane  bedingt  werden.  Erstere  weicben  der  Eisenbehandlung  meist 
obne  weiteres  Zuthun.  Kathsam  ist  es  in  soicben  Fsllen , leichter  verdanlicbe 
PrSparate , namentlich  kohlensaure  und  pflanzensaure  Eisensalze  zu  wSblen  und, 
um  sie  der  Verdauung  zngSnglicber  zu  macben,  mit  bitter-aromatischen 
Mittein  zu  verbinden,  sie  in  Wein  und  anderen  spiritudsen  Vebikeln  oder 
die  betreffenden  PrSparate  sclbst  (Tinct.  Ferri  acet.  aether.,  Tinct.  Ferri  maltci, 
Spirit.  Ferri  rhlor.  aether.,  IVhmbi  chalyheatum ) nehinen  zn  lassen,  ausgenonimen 
bei  leiebt  erregbaren,  zu  Ilerzklupfen  geneigten  ludividnen.  Bei  leichteren  Graden 
von  Magencatarrh  verbindet  man  die  Eisenmittel  zweckmSssig  mit  kleinen  Gaben 
von  Rheum  oder  Alo6,  mit  grosseren,  wenn  die  Kranken  Uber  Stuhiverstopfung 
klagen.  Bei  sonst  entsprechender  Verdauung  darf  man  immerhin  mit  Mittelgaben 
beginnen  und  selbst  Uber  diese  binausgehen , da  bei  Anwendung  soldier  Doseu, 
klinischen  Erfahrungen  zulolge,  die  Cblorose  schneller  nnd  sicberer,  als  nach  kleinen 
Gaben  zu  heilen  pflegt.  Im  Allgemeinen  genUgt  eiue  2 — 4malige  Wiederholung 
derselben  im  Tage,  am  beslen  bald  iiacb  dem  Essen,  wo  bei  noch  gefUlltem  Magen 
dutch  den  saner  reagirenden  Cbymus  die  Eisenmittel  in  grOsserer  Menge  geUist 
und  in  Albuminate,  bezUglicb  Peptonate  umgewandelt,  mittelst  des  gebildeten  Cbylus 
in’s  Hint  UbergefUhrt  werden  kOnnen.  Die  Dari'eichung  der  Eisenmittel  ist  besonders 
dann  von  einem  beilsamen  Erfolge,  wenn  sie  mit  einem  entsprechenden  roborirenden 
Regime  verbunden  wird,  daher  ftlr  den  Gennss  einer  krSRigen  und  leicht  ver- 
daulichen  Rost,  mSssige  KOrperbewegung  in  reiner  Luft  und  gesundc,  der  Sonne 
zugSngliche  Wohuung  Sorge  zu  tragen. 

6 eg e n a n z e i ge n fUr  die  Eisenmedication  bilden  VollblUtigkeit  mit 
Xcigung  zu  Congestionen  nach  dem  Gehirne  und  den  Lungen,  organische  Erkran- 
kungeii  des  Herzens  mit  Stauung  des  Blutes  im  veniisen  Kreislaufe , krankhafie 
BesebatTenheit  (Atherosej  der  Gef4s,se,  Neigung  zu  Blutungen,  namentlich  bei 
Brustkranken , Anlage  zu  Tubcrculose  und  wirkliches  Vorhandensein  derselben, 
Vereiterung  innerer  Organe,  bedentendere  und  ISnger  bestehende,  durcb  nialerielle 

Rfwl-EncycloiAdis  der  Res.  HeUkunds.  VI,  S.  AnU.  1^ 
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ErkranknngeD  der  Digestionwrgane  unterbaltene  VerdauungsstdrnngeD  und  fieber- 
hafte  ZugUnde,  aber  nicbt  die  Scbwangerschaft  (Scholl),  nocb  aucb  dag  zarteate 
Kiodegalter. 

Zu  den  Eigenmitteln  der  bier  aufgegtellten  Gruppe  gebdren  vorzuggweige 
die  Zubereitungen  deg  metalliscben  EUeng,  die  Verbindungen  deggelben  mit  Sauer- 
gtoff,  dann  die  Ferrosalze  mit  Koblengknre,  Pbogpborsliure  und  pflanziicben  Ssuren, 
endlicb  die  Saccbarat-,  Albuminat-  und  PeptonatprSparate  deg  Eigens. 

A.  Priparate  des  metalliscben  Eiaens. 

aj  F err  uni  pul  v era  turn,  Limatura  Fetri  alcoholimtn  , Gcpul- 
vertes  Eisen,  Pharm.  Austr.  et  Germ. 

Aschgraaes,  sehwuch  metallisch  glanzendes  Pulver.  welches  vom  Magnet  angezogen 
wird  nnd  sich  in  Salzsanre  unter  Wasserstoffentwicklung  (frei  von  jeder  Beimischung  von 
Schwefel-,_  Phosphor-  und  Kohlenwasserstoff)  ISsen  muss, 

Innerlicb  zu  010 — 0’20 , ad  0'50  p.  d.,  2 — 4mal  tftglicb  in  Pulvern, 
Pillen,  Pastillen,  Dragi^en  (Bd.  IV,  pag.  448),  Cbocoladen  und  Bigqnitg  («.  a.  Bd.  I, 
pag.  498). 

b)  Ferrum  redu  ctum,  Ferrum  hydrogenio  reductum,  Reducirtes 
Eisen,  Pbarm.  Germ. 

Melallisches  Eisen  im  Znstande  feinsler  Vertheilung  dnreh  Redneirung  von  Eisen- 
oxyd  in  der  RothglUhhitze  in  einem  Strom  von  Wasserstoffgas.  Es  stellt  ein  achiefergranes, 
glaualoses.  hhchst  feiues  Pnlver  dar,  welches  erhitzt  in  schwarzes  Eisenoxyduloxyd  iihergeht. 

Wegen  seiner  feinen  Zertbeilung  wird  eg  vom  Magensaft  in  griisserer 
Henge  als  das  Vorige  gelbst  und  ist  darum  von  bedeutenderer  arzeneilicber  Wirk- 
samkeit.  Man  reiebtes  in  denselbenFormen,  aber  wenig  mebr  als  balb  so  grossen  Uosen. 

Ferrum  lima  I urn  et  Ferrum  iii  /Hie,  Eisenfeile  und  Eisendraht; 
nnr  zur  Bereitung  von  Eisenwein  (durch  Maceration  mit  China,  .kmaricantien  und  Gewiirzeu 
in  einem  sauerlichen  Weisswein). 

B.  Eisenoxydul-  und  Oxydprftparate. 

aJ  Fe  rrum  hydr  o-o  xy  datum  d ialysntu  m lig  u i d u m , Ferrum 
oxydatum  dialyentum  xolutum,  Liquor  Ferri  dialysoti,  Ferrum  catalyxatiim, 
Dialygirtes  Eisenbydroxyd  in  Lfigung,  Pbarm.  Austr. 

Dio  aus  basischera  Eisenchlorid  (s  unton,  II.)  mittelst  Dialyse  dargestellte  Flu.ssigkeit 
soil  klar,  von  tief  rother  Farbc  sein,  schwach  znsammenziehend  schmocken  und  auf  Zusatz  oines 
Troptens  verdunnter  Schwefelsaure  rasch  gelatiniren.  20  Orm,  derselhen  mhssen  verdampft  1 Grm. 
Eisenoxyd  hiiiterlassen , dem  cine  gewissc  Menge  (6— 7”  „)  Eisenoxychlorid  gewohnlirh  hei- 
gemengt  ist.  Das  Praparat  liesitzt  mithin  einen  Gehalt  von  5*/n  Eisenoxyd  nnd  das  speeihache 
Gowicht  I'Ultl.  Hitze.  Isanren,  Alkalien,  viele  8atze  nnd  andere  Kbrpcr  heheu  die  Ldslichkeit 
des  dialyairten  Eisenoxydes  im  Wassor  auf.  Tannin  nnd  Gallnssaure  farben  os  tief,  olino  zu 
fallen.  Mit  Wasser,  Alkohol  nnd  deu  moisten  Tiucturen  liis.st  es  sich  mischen,  desgleichen  mit 
Zuckersyrup  und  Glycerin,  ohne  zu  coagnliren. 

Man  reiebt  das  im  kUnstlicbcn  MagensaRe  unUisIicbe  und  wenig  resorptions- 
fabige  Eisendialysat  (PKRSONlfE)  zur  Erzielung  allgemeiner  Eisenwirkung  intern 
zu  2 — 5 — 10  Tropfen  p.  d. , 2 — 4mal  tSglicb,  steigend  bis  ani  20  Tropfen 
(0’30  — I'UO),  — IstUudlich,  als  mildcs  Adstringens  bei  Blutungcn  und  prnfusen 
Durcbftlllen.  Als  Antidot  gegen  Arsenvergiftung  (Reed)  (I,  pag.  498)  ist  es  nicbt 
brauebbar,  weil  es  bei  Gegenwart  von  S&uren,  Pepsin,  Albuminaten  nicbt  ftbig  sei, 
die  arsenige  Siiure  in  eine  unidslicbe  Verbindung  zu  (IberfObren.  Aeusserlicb; 
pur  Oder  mit  1 — 2 Tropfen  Wasser  verdiinnt,  als  mildes  Hhmogtaticum  und 
Stypticum;  subcutan  (15 — 30  Tropfen  mit  Wasser  ana  part,  acq.,  Dacosta, 
Diehl)  injicirt,  ruft  es  eine  bochgradige , fUr  Herahgekommene  geRtbrlicbe  locale 
Reaction  hervor.  Allgemein  wird  es  jetzt  als  ein  unznverlllssiges  und  Rlr  die 
Tberapie  wenig  brauebbares  PrSparat  angesehen,  (Boi'CHArdat,  Personnk,  Robert, 
Rosenthal  u. A.).  Mit  f'jTbeilen  Zucker  liefert  eg  einen  klaren  Syrup,  Syrupux 
Ferri  dialysati,  von  2“.(,  Eisengebalt. 

b)  Ferrum  oxydatum  eaccharatum  sol  ubite , Lbslicbeg 
Eisen  ox  ydsacebarat,  Eisenzucker,  Pbarm.  Germ. 
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Dan  von  Hornemann  nnd  Kohler  zuerat  dar^eatellte  Pniparat  iat  eine  Verbin* 
dang  von  Idslichem  Eisenhydroxyd  mit  Zncker,  in  der  dieaer  din  Rolle  einer  schwachen  Saure 
apielt.  Nach  Vorschrift  der  Pbarm.  wird  eine  Losang  von  9 Theilen  Zucker  in  eben  so  viel 
Waaser  mit  30  Theilen  Eisenchloridldaung  and  einer  abgektiblten  Solution  von  24  Theilen 
Natrinmcarbonat  in  der  doppelten  Menge  Wasser  vermischt.  Sobald  der  grbaste  Theil  der 
Kohlensaure  entwichen  ist,  werden  24  Theile  Natronlaage  zngesetzt,  die  Miscbang  zur  Seite 
gestellt,  bis  sie  klar  geworden  ist  und  nach  weiterem  Zusatz  von  9 Theilen  Natriumbicarbonat 
noch  mit  600  Theilen  siedenden  Wassers  versetzt.  Der  hieranf  entstandeno  Kiederschlag  wird 
mit  400  Theile  heissen  Wassers  wiederholt  gewaschen,  sodann  abgepresst , mit  50  Theilen 
Zacker  vermischt  nnd  im  Dampfbade  zor  Trockene  gebracht.  znletzt  gepiilvert  und  noch  mit  so 
viel  Zucker  versetzt,  dasa  das  Gesamrotgewicht  ICK)  Theile  betrdgt.  Rothbraunes,  siiss.  zugleich 
schwach  oisenartig  schmeckendes  Putver  von  Kisengehalt,  das  mit  20  Theilen  W'asser 
eine  klare,  rothbraune^  schwach  alkalisch  reagirende  Lti.sung  giebt , die  von  Ferrocyankalium 
nicht  verandert  werden  darf.  Wie  Eisendialysat  wird  auch  dieses  Prdparat  dnreh  verschiedone 
organische  und  anorganische  Substanzen  (Saaren,  Gerbstoffe,  coucentrirte  Ldsungen  von  Neutral- 
salzen  etc.)  in  unloslichee  Eisenhydrozyd  tibcrftthrt. 

Mao  reicht  dieses  leiclit  vcrdauliche  Eisenprfiparat  intern  zu  0*5 — 3*0 
p.  d.  mehrmal8  tftglicb  in  Pulvern,  Pillen,  Pastillen  (0*06)  undMixturen;  in  grossen 
Gaben  (zu  1 gehfluftem  TheelOffel)  aU  Antidot  bei  acuten  Arsen vergiftungen 
(Bd.  I,  pag.  498). 

Si/rupus  Ferri  oxydati  solubilis,  Eisensyrup,  Pharm. 
Germ.  Eine  Miscbnng  von  gleichem  Eisenzucker,  Wasser  und  Syrup,  mit  1*^  o Eisen- 
gelialt;  zu  *,^3  bis  2 Tbeel^iffel  p.  d.  2 — 4mal  tllglich. 

Wenig  gebraucht  und  auch  entbebrlich  sind : c)  Ftrru  m ox  yd  tt  tO'OXi/d  uf  at  u m, 
Oxydum  fert'oao-fet'ricuut , Aethivps  martialis,  E i s e no  x y d u 1 ox  y d , Pharm,  Austr. 
(Schwarzes,  sehr  feincs,  in  verdtinnten  Srturen  Ibsliches  Pulver.)  In  denselbcn  Gaben  und 
Formnn  wie  Ferrum  Von  abniicher  Wirksamkeit  das  einst  als  Croctts  ytavtis 

apt.ritirun  gebranchUche,  kohlensaure  Eisenoxydul  haltende  Eisenoxydhydrat. 

d)  Ftrrum  oxydatumfuscum  9.  hydratum,  Hydras  f^-rricuSy  Eisenoxyd- 
by  drat,  Brannes  Eisenoxyd  (durch  Fallen  von  Kisenoxyd^alzen  mit  Alkalien).  Nur  iunerlich 
wie  F'err.  carbonic,  sacch.;  dieses  als  Idslicher  und  wirksamcr  vorzuziehen.  Gegen  Arsen- 
vergiftungen  tiiibrauchbar,  well  es  schwache  Saui^n,  wie  die  arsenige  Saure,  nicht  gleich  frisch 
gerallten  Eisenoxydhydrat  zu  binden  vermag. 

e)  Ferrum  oxydatum  h ydr  ic  u m in  Aquoy  Antidotum  Arsenici  albi  (alt. 
Pharm).  Ueber  die  aotidoten  Eigenschaften  desselbcn,  .sowie  des  Hydras  ferroso- 
magncaicus , s.  Bd.  I,  pag  497—498. 

fjFerrum  oxydatum  rubrumy  Crocua  Mnrtts  aditrinyenSy  BothesEiseu- 
oxyd.  Obsolet.  Wegen  seiner  Dichte  und  Schwerldslichkeit  von  geringer  Wirksamkeit.  Noch 
mehr  gilt  dies  voni  uatUrlicheu  rothen  Eisenoxyd  oder  Hint  stein,  Lapis 
hatmatit  es, 

C.  Kohlensaure  FlisenprAparate. 
a)  Ferr  um  carhontcum  sa  cc  h a r a t um , Carhonas  Ferri  saccka- 
ratus,  ZuckerhaltigeR  koblensaures  Eisen,  Pharm.  Germ,  et  Austr. 

Der  durch  Fallen  von  im  Wasser  geldstem  Eisenvitriol  mittelst  einer  Lbsung  von 
Natriumbicarbonat  enb^tandene  und  mit  Vorsicht  sorgfaltig  gewaschenc  Niederschlag  von 
k oh  I e n sa  u rein  Eisenoxydulhydrat  wird,  vom  Wasser  grbsstentheils  hefreit,  mit  cinem 
Gemengc  von  gewblmlichem  und  Milchzueker  (Pharm.  Germ.)  <xier  Honig  und  Zneker  (Phurm. 
Austr.)  vermischt  und  zur  Trockene  verdunstet.  Enlhklt  circa  10®  0 oder  20  \ kohlen- 

saures  Eisenoxydulhydrat.  Der  die  Theilcben  dessclben  einsrhliessende  Zucker  hindert  die 
weitere  Oxydation  des  aus  der  Lnft  ^sauerstot!'  hegierig  aufnehmenden  Kisenoxyduls.  — 
Crnnlichgraues,  susslich  adstringirend  schmeckendes,  in  Salzsaure  unter  Aufbrausen  Ibslichos 
Pulver.  In  kohlensaurereichem  Wasser  geldst,  ist  das  Salz  Bestandtheil  dor  Stahlquelleu. 

Innerlich  zu  0 2— 0*5  p.  d.  mehrnials  tftglicli,  in  Pulvern,  Pillen,  Pastillen 
(zu  0*10  mid  0*20  p.  d.  mit  Cbocoladenniasse)  und  in  Sodawasser  gcloat 
(Ayua  chalyheata  artijicialis). 

h)  Pilnlae  Ferri  carhoniciy  Pit  ul  ae  fer  r at  ne  y Vallet’s 
Kisenpillcn,  Pharm.  Germ.;  zu  1 — 5 Pillen  2 — Jmal  Uglicb. 

Die  Pillen  werden  aus  einer,  der  vorigen  ahniichen  Masse  bereitet.  indem  man  diese 
nur  so  weit  verdunstet,  dass  (l>ei  Anwendnng  vou  50  Theilen  Kisenvitrlol  und  35  Theilen 
Natriiimbicarbonui  zur  Bildung  des  Eisenoxydulhvdrats)  40  Theile  verbleiben.  Ausje20Grm. 
dfH  Huckstandes  (Haasa  pilularum  VaUeti^  werden  nach  Zusatz  von  Eibischwurzelpiilver 
2'JO  Pillen  geformt  und  dies©  mit  Zimmtpnlver  bc.strcnt.  Jode  Pille  enthalt  daiin  0 0^5  Eisen 
(circa  005  zuckerhaitiges  Ei.<<eucarbonat).  Von  naliezu  doniselben  Kisengehalte  sind  die 
Blaud'scheu  Pillen.  Pilulas  Ferri  carbonici  a.  antirhioroticae  /fluud  f Ferri 
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sui/ur.f  Kali  carbon,  ana  10  0^  Conttrt  et  per  V4  Aor.  sepone;  turn  tnaseae  humid,  adm. 
Sacch.  5’0,  Pule.  rad.  Althae.  q.  ut  f.  pil.  K.  150;  conap.  pule.  Cort.  Cinnam. 

D,  PhosphorBaure  Eisenprftparate. 

a)  Fer  ru  m ph  0 sphoricum  (oxydulatum) , Phosphaa  ferrosus, 
PboBphorsaures  Eisenoxydal  (Pharm.  Austr.). 

Schmutzig  blaues.  gerach-  uad  gescbmackloses,  in  Wasser  anldalichns,  in  Cblorwassef 
stoffskure  leiebt  Idsliches  Pulver.  Wir<)  darch  Wecbselzcrsetzung  von  schwefelsanrexn  Eisen* 
oxydul  und  (orto)phosphor8aurem  Natron  erbalten. 

Intern  zu  0*10 — 0*40  p,  d.  2 — 4mal  tftglich  in  Pulvem,  Pillen,  Pastillen, 
Air  sicb  und  mit  RalkprAparaten  (bei  Scropbulose,  Rbaebitis,  retardirter  Dentition  etc.) 

Wenig  gebranchlich : h)  Ferrum  phosphor icum  oxydatum  ^ Phosphas 
/erricuSf  Phoapborsaures  Eiaenoxyd.  (Weissea,  in's  Gelbliche  spielendes,  im  Wasser 
unlbslicbes  Pulver,  gleicb  dem  Vorigen  darch  Zersetzen  von  Kisenchlorid  bereitet.)  In  Gabe 
und  Form  wic  jenes,  demaciben  tberapeutisch  nachstehend ; vorzuziehen  das  im  Wasaer  leiebt 
loslicbe,  nacb  Eiaen  nicht  schnieckende  DoppeUalz ; Ferrum  oxydat  um  phosphoricu  m 
cum  Katrio  citricOf  Ci t ron e nsa ur es  N a t r in m eisenphosp h at  (mit  \4^U  Eiaeu); 
in  ebenso  grossen  Posen  in  Pillen,  Limonade,  Soda-  oder  Selterawosser  (Martens on). 

c)  Ferru  met  K atriujH  pyro  phosphor  icu  m , Natrium  pyrvphos- 
phoricum  /erratum,  Pyrophosphas  Ferri  et  Sodae,  Py r 0 pb os p h 0 rsa ur ea 
Ki sen n a tr i u m. 

Weisses,  krystaliinUches , milde  salzig,  niebt  zusammenziehend  scbmeckeodea,  in 
kaltem  Wasser  langrsam  zu  einer  griinlicben  Fliissigkeit  sicb  Idsendes  Pulver,  aus  der  das 
Salz  auf  Zusatz  von  Alkohol  in  weissen  Flocken  gefallt  wird.  Bei  fortgesetztem  Roeben  trnbt 
aich  die  wasserige  Lbsnng  in  Folge  der  Bildung  von  ortophoapboraaurem  Eisenoxyd.  .\ncb 
Skuren  bewirktin  diese  Umwandlung.  Es  besitzt  circa  I4Ve  Eisenoxyd  uud  wird  dnreh  Oerb- 
skure,  respective  Cbinapraparate  niebt  gefallt. 

Das  von  LfUtAS  als  sehr  verdaulich  empfoblene  und  keine  Obstipation 
verursacbende  Salz  findet  vorzugsweise  bei  An&miscben  mit  Verdauungsschwilche 
und  bei  Kindern  intern  zu  0*1 — 0*3  p.  d.  mehrmals  Uglich  in  Pulvern  (messer- 
spitzweise  in  der  Snppe  genommen),  Pillen,  Pastilleu  und  Mixturen  Anwendung ; 
extern  zu  subcutanen  Injectinnen  in  flUssigem  Eiweiss  gelOst  (3  : 4 Alb.  et  120  Aq.) 
in  Dosen  von  0*015— -0  025  p.  d.  (Holdmann);  zweekmAssiger  fUr  die  bypo- 
dermatisebe  Anwendung  die  hier  folgenden , niebt  ofticinellen  pyropbosphorsauren 
Eisensalze. 

d)  Ferrum  pyrophosphoricum  cum  Ammonio  Pyrophosphas 

Ferri  citro^ammoniacalis f Py  rophos  pho  rs a ures  Eisen  m i t A m m one  i t r at.  Gelblich- 
grikne,  glanzeude,  tuilde  eisoourtig  schnieckende.  in  Wasser  leiebt  lualicbe  Schuppen  mit  circa 
18‘Vo  Eisen;  intern  gleich  dem  Vorigen  und  hypo  derm  at  inch  in  wasseriger  I^dsnng  (I  : 6) 
zu  002 — 003  p.  d.  (Hugnenin);  ebenso  Ferrum  pyrophosphoricum  cum  Satrio 
citrico,  Pyrophosphorsaures  Eisen  mit  Natriunicitrat  (mit  26'6®/o  Eisen);  es 
ruft,  subcutan  injicirt,  unter  alien  Eiseuiialzeu  die  geringste  locate  Reaction  hervor  (Neuss- 
Eulenburg). 

E.  Pflanzen satire  Eisensalze. 

oi  Ferrum  lacticum,  Lactcu*  Ferri  s.  ferrosus , Milchsaitres 
Eiaen,  Pharm.  Germ,  et  Aastr. 

Grbnlichweisse,  siisslich  zusammenziehend  sebmeckeode  Krystallkrusten.  welcke  sich 
in  .38*2  Theilcn  Wasser  langsam  zu  einer  granlichgelben,  acbwach  sauer  reagirenden  Fliissigkcit, 
in  Alkubul  kaiini  merklich  Ibsen.  Man  crhklt  das  Salz  durch  Gkbrenlasson  von  sauer  gewordeuer 
Milch  mit  Zucker  uud  Risen,  so  lange  als  sicb  noch  Lactat  in  Gestalt  griinlichcr  krystaltiniscber 
Massen  ahsetzt,  welche  man  dnreh  UmkrystalUsiren  reinigt  {Pharm.  Austr.). 

Milcbsaures  Eisen  coagulirt  nicht  die  Milcb,  noch  fftllt  es  EiweisalOsungen 
und  soil  die  Verdauung  weniger  als  andere  Eisenprftparate  beeintrflehtigen.  Man 
giebt  es  zu  0*0.'> — 0*30  p.  d.  einige  Male  im  Tage  in  Pulvern,  Pillen,  Pastilleu* 
(zu  0*05  mit  Chocoladenmasse)  und  in  Molken  gel5st,  Serum  Lactis  ferru- 
yinosum  s.  mnrltatum  (0*05 — 0*10  fUr  200*0 — 300*0  Molken). 

h)  A e p fe  1 8 aur es  E is e n.  Nur  in  Form  eines  Extractes : Ext  r actum 
Ferri  pomatum,  Extr.  Ferri  malici  s.  Malafis  Ftrri , Aepfelsaurea 
Eisonex tract,  Pbarm.  Germ,  et  Austr.,  gebriluchlicb. 

Zur  Darstellung  desselben  wird  Eisenptilrer  mit  dem  8afte  sanrer  .\epfel  {}  : 50) 
im  Wasserbadc  digerirt,  bis  die  Gasentwicklung  aufgehurt  bat,  bierauf  die  Masse  mil  Wusser 
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genfifreod  verdoiist  and  d&s  Filtrmt  xxir  Consisteaz  einei  irt«ifea  Extnctes  rerdonztet.  Dasseib« 
tat  TOD  scbwarzin^ner  Farbe,  in  WasMr  klar,  in  irpiritobMo  FlasM^keit«n  gro^steotheils  Idtlich 
xiod  entbidt  Eiaen. 

£in  mildes  EisenprtparAt^  das  zu  0*20 — 0 50  p.  d.  2 — 4mal  Uglich  in  PUIen, 
Mixtures  Oder  in  Weis  gclOst  (1:100 — 200  IVn.  (jener.j,  V inum  ferr  aium 
s.  marttatum,  gereiebt  wird  ; extero  in  zersUubter  Losong  (1*5 — 3*0  : 1(X)*0  Aq. 
als  mildes  Adstringens  zu  InhalatioDen. 

Prkparate:  Tin  ctu  r a Fe  r ri  po  m a t a , Aepfelsaure  Eisen- 
tine  tor.  Das  Extract  in  9 Theilen  (5  Tbeilen,  Pbarm.  Austr.)  A</.  Cinnam. 
(spir./  geldst:  zu  15  — 20  Tropfeo  (0*5 — 2*0;  p.  d.  mehrmals  tAglicb^  nicht  selten 
mit  Arsenik  Liq.  Kal.  arsen.:  25  Tinci.)  bei  ebroniseben  flaut*  uud  Nerven- 
leiden,  iDtermitteDten,  cacbeetiseben  ZnsUoden  und  dyspeptisebeo  Leiden. 

c)  Weinsaure  Eiseoprftparate.  Nur  in  Verbinduug  mit  Kalium 
als  Eisen  Weinstein  (s.  onten,  III,  a)  gebriucblicb. 

d)  CitroDsaore  Eisenpraparata.  Solche  sind  aicht  mehr  officiaell.  Die  frtihere 
Phans.  Germ,  fhbrle  rwei  derselben  an:  I.  Ftrruw  citricum  'ojctfditiumf,  Ciiras  Ferrif 
CitronsaoresEisenoxyd.  (Granatrothe.  ststlicb  adstrisgirend  schmeckeode.  is  Wasser  leiebt. 
is  Alkobol  wenig  Ibslicfae  Scbnppen.  mit  etwa  30*^«  Eisenoxyd).  Ein  miides.  leicht  as5>imilirbares 
Ei^espraparat,  welcbea  in  veidannter  Losung  etark  dioretiaefa  virken  soil  nod  deshalb  gages 
Hrdrops  Empfehlang  fand.  Intern  zn  0*10 — 050  p.  d.  mebnnaU  taglich  in  Pillen.  Pastillen. 
Granellen,  in  Wain,  ri««m  ftrratutH,  aromatiseben  Syrupen  and  koblensaorereicben 
Wiitftenj  gelosl  (1  : 40C»  Sodawasser).  Aqua  ftr  rata  e/ft  rr  e 9C  e n 9 ; tberapeutiscb  metal- 
lisebem  Eisen  and  TieUeiebt  aoch  anderes  Eisenpraparaten  nachstehend.  Extern  zn  sobentases 
lojectionen  M ; 10  Aq.)  is  Gaben  von  01.  Kindern  p.  d.  (Olaevecke.)  2.  Ferrum 
citricum  amtnoniatumf  Ferrum  cUricum  cum  Ammonia/  ci^r»co,  Citronsanres 
Else  no  xydam  mo  ni  a II  (Eotbbranne  Schuppes  von  milde  salzig  eisenartigem  Ge^hmack. 
is  WaAser  leiebt.  in  Weingeist  and  Aether  nitbt  I5slicb.)  In  doppelt  sr>  grosser  Dosis  vie 
das  Vuhge. 

Albnminat-  and  Pept  on  a t v erbin  d a n g e n des  Eisens. 

a.'  Ferrum  allt  u mi  na  t u m solutum  (Friesc).  Liquor  Ferri  aibumirtati, 
Eisenalbaminatfldssigkeit.  (Hbbnereiveiss  vird  mit  2(ro  Liquor  Ferri  eeoquichlor. 
verseUt.  der  gevasebene  Nic^erecblag  in  500*0  Waaser  vertbeilt  and  naeh  Zusatz  von  12  Tr>pfen 
Acid,  kfdrocM.  bis  zor  Lbsang  dtgerirt ; entbalt  2*8  Eisen  (Aebnlich  dai<  von  Biebl 
empfoblene  Praparat  nait  0*024  Eisen  in  1 Essloffel.)  Es  vird  selbst  bei  scbvacber  Verdauung 
gut  veriragen  und  leicht  vom  rnlerbautzellgevel>e  resorbirt.  Intern  dreimal  taglicb  zq 
1 EsslOffel.  mit  sebr  kleinen  GaUen  Phosphor  (Friese)  bei  Blmchitis:  faypod^malisch 
‘ , — 1 Sprilze  voU , 1 — 2mal  tSglich.  b 2'trrun*  atbuminatum  eiecum  leolubiU). 
Wird  er^Iten  darcb  Abdampfen  der  Vorigen  znr  Sympdicke  nnd  Trockneo  aof  Glasplatten. 
Ooidgelbe  oder  grmnatrothe,  darebsiebtige . sebr  hygro#kopiscbe . sd.«abolzahn]ich  scbme(Aende. 
in  5 Tfa.  Wasser  Idsliche  Lamellen  mit  35  Proceat  Kisenoxydgebalt  (Tarozzi).  Intern  za 
025 — 1*0  p.  die.  in  Flciscbbrohe  gelost,  in  Palvem.  Pastillen  nnd  (1:  10—20  Aq.)  za  sab- 
entaoen.  intraperitcmealen  and  intraveuosen  Isjectionen  bei  acoter  Anamie  (Vacebeta). 
r>  Ferrum  peptonatum,  Eisen  pe  pt  on  at.  iMan  erbalt  es.  veno  man  Sander'sebe 
Peptonlosang  mit  verddnntcr  Eisenchloridldsung  versetzt  and  faieraaf  neatraJisirt,  vo  sich 
Eisen(«eptonat  abocheidet ; entbalt  circa  5'' <,  Eii«n.)  Im  Vergleicbe  zam  Eisenalbuminat  vird 
das  Peptonat  sovohl  vom  Darme  als  vom  Unterbaotzellgevebe  rascher  resorbirt  (Scherpf): 
verorsaibt  bei  bypodermatiseber  Anvendang  (1  : 10  Aq.)  keineiiei  Irritation  (RosentbaD. 
<//  Fxtractum  ^an^utai#  tbotinij  ritulini  etc.)  and  andere  Hamoglobulinpraparate.  vie 
die  in  neaerer  Zeit  empfoblene  Hemoglobine  and  H^matosine,  in  Wasser  mit  prbebtig 
rotber  Farbe  loslich  and  beim  Ervarmen  eoagtilirend.  Das  Blntextract  intern  za  0*5  — 1*0  P-  d. 
2-'4maJ  taglicb  in  Pillen,  Kapselo  and  Cboooladezeltcben  <Pfe  offer's  Hamoglobalineiveiss 
mit  einem  Gebahe  von  10  Hamoglobin  in  je  1 Stbek). 

11.  Eisenpriparate  mit  stark  adstringirender  Xebenwirkung. 

Von  dieaen  kommeo  fBr  tberapeuGsche  Zweeke  baupUAcblicb  der  Else n- 
vitriol  und  die  EisenehioridldsuDg  in  Betracbt.  Selbst  in  starker  Ver- 
dfinnuDg  maebt  sicb  noeb  der  tintenbaRe  Ge^ehmack  die^r  Praparate  nacbbaltig 
bemerkbar  und  ihr  fortgesetzler  intemer  Gebraueb  in  dflssiger  Form  ftthrt  die  oben 
gedaebte  nachtbeilige  Wirkung  auf  die  Zlhne  in  kurzer  Zeit  berbei.  Aus  die^em 
Grunde  werden  §ie  nic  zu  Mund-  and  Gurgelwispern  verordnet.  Zusaiz  einer 
gewissen  Menge  ton  Eiweiss  benimmt  ibnen , sowie  und  anderen  Ei«ensaizen  den 
adstringirenden  Gescbmack  (Bl'CHHEiHi.  In  relativ  kleinen  Gaben  eigneo  sie  sich 
tberapeutiseh  gleicb  den  Eisenmitteln  der  vorigen  Gruppe  zur  Hebung  der  Himatose; 
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doch  beeiDtrScbtigen  sie  weit  mebr  die  Verdauung  und  batten  auch  den  Stahl 
stttrker  an. 

Eiaenchlorid  in  nicht  sehr  verdUnnter  LOsnng  (1  : 1 — 3 Theilen  Wasser) 
bildet  mit  Blut  ein  festes  Coagnlum,  das  von  Sinren  nnter  Zersetzung  gelbst  wird. 
In  soicben  coagulirend  wirkenden  St&rkegraden  macht  sicb  ziigleich  seine  contra- 
birende  Wirkung  auf  die  Gefbsse  geltend  (vergl.  Bd.  I,  pag.  208).  Diesen  beiden 
Factoren  verdankt  das  Eisencblorid,  wie  aucb  die  ihm  physiologisch  sehr  ahniicb 
sicb  verbaltenden , im  Wasser  leicht  Idslichen  Eisenoxydsalze , namentlicb  das 
scbwefelsaure  und  salpetersaure  Eisenoxyd,  ibre  httmostatisebe 
Wirksamkeit,  indem  sie  bei  ibrer  Anwendung  dem  GeOtssverschlusse  eine  bedeulend 
grussere  Festigkeit  geben,  als  andere  Styptira  ; nur  haben  sie  den  Nachtbeil , in 
buberen  Conrentrationsgraden  auf  WundflSeben  und  scbleimbftutigen  Ausbreitungen 
einen  entzdndlicben  Reiz  und  selbst  Aetzwirkungen  zu  veranlassen.  Mit  thieriseben 
Theilen  in  BerUhrung  gekommen,  und  daher  auch  im  Magen,  wird  Eisencblorid 
unter  Freiwerden  von  Chlor  und  Bildung  von  Salzsftnre  reducirt,  welche  im  Statu 
nancenti  die  localen  Wirkungen  desselben,  wie  auch  seine  antiseptischen  und  desinB- 
cirenden  Eigenschaflen  bedingen.  Wie  Eisencblorid,  ebenso  wirken  die  erwahnten 
Ferrisalze  in  niebt  zu  hoben  VerdUnnungsgraden,  im  geringeren  Grade  der  Eisen- 
vitricl,  auf  das  Leben  niederer  Organismen  zerstdrend  und  auf  die  Entwickliing 
von  Fttiilnissproducten  hemmend  ein,  weirbe  sie,  namentlicb  die  ammoniakaliscben, 
binden  und  die  scbwefelhaltigen  Gase  zersetzen  (Bd.  V,  pag.  229). 

I'nverdUnnt  applicirt  wirkt  Eisencblorid  zersturend  auf  die  Gewebe. 
Auf  brandigen  und  anderen  libel  secernirenden  Gesehwfiren  erzeiigt  es  einen 
Bcbwarzbra linen  Seborf,  desinBcirt  hierbei  die  von  Putrescenz  ergrifienen 
Tbeite  und  liinterlasst  nach  ein-  oder  mehrmaliger  Application  eine  rein  granu- 
lirende,  bald  beilende  Wundflache.  Auf  wnchemde  Granulationen , Fungositaten 
oder  weicbe  vascuIOse  Nenbildungen  gebracht , ruft  es  eine  vermebrte  Resistenz 
und  Troekenbeit  der  Gewebe  (Mumification)  hervor  und  kann  so  zur  KOckbildung 
derselben  beitragen.  In  Gefassneubildungen  injicirt,  wandelt  es  die 
getroffenen  Partien  in  einen  Schorf  von  schwarzer  Farbe  um,  um  den  sicb  eine  weisse 
Iiemarcationslinie  bildet  und  der  sicb  nach  langcrer  oder  kUrzerer  Zeit  abstosst ; 
aber  erst  nach  Abfall  des  Seborfes  ist  man  im  Stande  zu  beurtbeilen,  wie  tief  die 
Zerstdrung  des  Neugebildes  gelungen  ist  (A.  Keller).  Wird  Eisencblorid  in  GefUss- 
bliblen  (Aneurysmen,  Varices)  eingespritzt , so  coagulirt  es  rascb  das  Blut  und 
ermOglicbt  welters  die  V'erddung  der  auf  soicbe  Weise  erkrankten  GefAssabschnitte  ; 
doch  sind  nach  vielfAltigen  Erfabrungen  diese  intravascularen  Injectionen  wegen 
Gefahr  von  Embolic  sebr  bedenklieb,  da  sicb  in  den  sackartigen  Erweiterungen 
der  Gefasse  Coagula  bilden  , welche,  mit  dem  Blutstrome  welter  gefUbrt,  durch 
GefAssverstopfungen  in  lebenswiebtigen  Organen  leicht  zu  einem  rascb  tbdtlichen 
Ende  fubren  kOnnen.  Selbst  Einspritzungen  in  die  UterusbOhle  sind  niebt  ohne 
Gefahr  und  haben  in  vielen  Fallen  durch  Embolie  oder  Peritonitis  den  Tod  zur 
Folge  gebabt. 

In  grOsseren  Mengen  in  die  V'erdanungswege  gebracht,  macben  sicb  die 
ebemiseben  Beziebungen  dieser  Eisensalze  zu  den  Gewebsbestandtheilen  jener  Scbleim- 
hftute  in  hobem  Grade  geltend.  Dieselben  erbalten  durch  sie  ein  gelbrotbes  Aus 
seben  und  erscheinen  wie  gegerbt.  Vergiftungen  mit  Eisensalzen  bei  Menseben 
gehbren,  wie  die  mit  Alaun,  zu  den  selteneren  Ereignissen.  Die  meisten  der  bisher 
bekannt  gewordenen  gesebaben  durch  Eisenvitriol,  einzelne  aucb  mittelst 
gerbsanren  Eisens,  in  Form  von  Tinte  (irrthOmlich  statt -Spirituosen);  grOsstentheils 
waren  es  ziiBlIlige,  namentlicb  medicinische,  in  Folge  von  Verabreichung  zu  holier 
Dosen,  Anwendung  als  Aboriivmiltel  nnd  Verwechslung  in  den  Apotbeken.  Die 
Dosis  letaliskann  Blr  den  erwachsenen  Menseben  mit  15 — 20  Gnr.  angenommen 
werden,  doch  wurden  30  Grm.  schwefelsaures  Eisenoiydul  nocli  vertragen 
(Christison);  dabei  kommt  es  nicht  wenig  auf  den  Concentrationsgrad  der 
betreffenden  Lbsungen  an. 
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Die  siiyiDptome  der  EisenvitriolTergiftiing  sind  im  Wesentlichen  die  einer 
Gastritis  toxica  und  inseem  eich  neben  dem  abBcheulicbcQ  Tintengeecbmack  durch  heftige 
Magou*  und  Darmschmenen,  hftuflgee.  spater  blutigea  Erbrechen  und  scbwarzgefarbte , diar* 
rboische  Entleernngen,  Abnabme  der  Harneecretion  und  Coliape;  auch  Reizungserscheinungen 
des  Larynx,  sowie  der  Hamwege  werden,  doch  nicht  immer,  beobachtet.  Der  anatomisch* 
pathologiflche  Refund  bietet  die  Erscheinungen  der  Kntzdndnng  und  Anatzung  des  Magens 
ond  Anfangtheilee  des  Danncanals.  Weit  shirker  atzend  als  Eisenvitriol  wirkt  das  Risen- 
cblorid  und  vertnag  in  viel  geringeren  Gaben  den  Tod  unter  ahnlicben  und  den  Erscheinungen 
Mhr  bebinderter  Respiration,  Cyanose  und  Krampf  herbeizufiibren.  Post  mortem:  ueben  den 
Venindemngen  durch  Aetzwirkung  die  Dnterleibsveneu  mit  schvarzem  , auffallend  Htlssigem 
Blute  erftiJlt,  die  HlutkOrperchen  deformirt  und  im  Zerfalle  begriffen,  Nieren  hyperamiscb  mit 
bamorrhagischen  Infarcten  (B^ranger-F^raud  et  Porte).  Die  Behandlung  der  a c a t e n 
Eisenvergiftang  erbeischt  die  Anwendung  von  Seife,  Magnesiahydrat , kohlensaurer 
kfagnesia  oder  verdiinnten  Ldsungen  kohlensaurer.  besser  der  doppeltkohlensauren  Alkalien, 
Zuckerkalk  (Tunrdes),  dann  Eiweisslbsung  und  Eiertrank,  urn  unschadlicbe  Verbindungen 
des  Kisens  zu  bewirken. 

OfScinell  sind:  a)  Ferrum  sesquxchloratum  (cryntallviatum) 

und  h)  Liquor  Ferri  sesquichlorati,  Pbarm.  Germ,  el  Austr. , dann 
c)  Liquor  Ferr  i oxyckloratij  Pharm.  Germ.;  d)  Fe  r rum  su  Ifu  ricu  m 
ipurum)y  Pbarm.  Germ,  et  Austr.j  e)  Ferrum  sulfuricum  crudum  und 
Ferrum  sulfuricum  aiccttm,  Pharm.  Germ.,  letzteres  als  Bestandtheil  der 
1 1 a 1 i e D i sch  en  Pillen,  Pilulae  aloeticae  f er  r aiae  y Pilulae  Italicae 
niijraey  Pbarm.  Germ.,  aus  gleichen  Theileo  des  Salzes  und  Aloe  mit  Hilfe  von 
Weingeist  zur  Pillenmasse  angestossen,  aus  der  <•*!  schwere  Pillen  geformt  werden, 
welcben  man  durch  Beuetzen  mit  AloiHinctur  eine  glftnzeud  scbwarze  Oberilftche 
ertbeilt;  sodaun  Liquor  Ferri  sulfur  id  oxydatiy  Pbarm.  Germ., 
lediglicb  zur  Bereituug  des  Antidotuvi  Arsenid  im  Falie  jeweiligen  Bedarfes 
(Bd.  I,  pag.  4‘J7)  und  g)  Liquor  Ferri  aceticiy  Pharm.  Germ.;  baupt- 
sAcblicb  zur  Bereitung  der  zum  iotemen  Gebrauche  dieuenden  Tinctura  Ferri 
ttcedci  aethrrea  (s.  unten,  III.  3.  a). 

ajFtrrHm  sssquirhloraium  , t'hlorcium  ftrriciuHy  Frrrum  muriaticum  ox^~ 
di$tuta  , Ei s en  se sq  u i c hlorid , Eisenchlorid,  iSalzsanres  Eisenoxyd.  Man  erhalt  es  nach 
Vorschrift  der  Pharm.  Germ  , indem  man  lOOU  Theile  Liquor  Ftrri  ifesquichlorati  im  Wasserbado 
bis  auf  483  Theile  verdampft  und  an  einen  kuhlen,  trockenen  Ort  bringt,  wo  die  Fliis.si?keit 
zu  einer  gclben  krystallinischen  Masse  (Fe,  Cl, -f  12  0)  erstarrt,  wciche  Krystallwasser 

einschb'esst,  an  feuchter  Luft  zu  einem  dunkel  braunrnthen  Liqnidnm  i Oleum  Mortis}  zerfliesst, 
in  gelinder  Warme  schmilzt,  in  Wasser,  Weingeist  and  Aether  leicht  sich  Ibst.  In  der  gleichen 
Menge  Was.*«er  schmilzt  das  Salz  zu  einer  Fliissigkeit  von  der  Reinheit  und  dem  Gehalte  des 
bier  fiilgenden  Praparates ; 

Liquor  Ferri  sesquichlorati,  Ferrum  sesquiehloratum  solutum,  Ll*J**(*r 
Ftrri  perchlorntt,  Ei  se  nc  h 1 o ri  d fl  flss  i gkei  t,  Behnfs  Darstellung  derselben  wird  nach 
Pbarm.  Germ.  Eisendraht  mit  der  vierfachen  .Menge  Salzskure  in  eine  geraumige  Retorte  gebracht 
nod  vorsicbtig  erwarmt.  bis  jede  Gasentwicklung  aufgchdrt  hat.  Der  hierhei  ent.standcnen  und 
tUlrirten  Losung  von  Eisenchloriir  (FeCI,)  werden  nun  behnfs  ihrer  Umwandlung  in  Chlorid 
ifirje  1(X)  Theile  gelbsten  Eisens,  2tiO  Theile  Salzsaure  und  1 12  Theile  Sulpetersaure  zugesetzt, 
die  Mischung  im  Wasserbade  so  lange  erwkrmt,  bi.s  sie  eine  tief  rothbraune  Farbe  angenommen 
bat  and  auf  Eisenchloriir  nicht  mehr  reagirt.  bierauf  in  einer  Porcellanschale^  verdampft.  bis 
der  Rackstand  fhr  je  100  Theile  gelbsten  Eisens  *183  Theile  wiogt  und,  bevor  sie  noch  abge- 
knhlt  ist,  mit  soviel  Wasser  verdunot,  dass  sie  dem  Zehnfachen  vom  Gewichte  des  geiOstcn 
Eisens  entspricht.  Die  so  gewonnene  Flhssigkeit  ist  kiar,  dunkel  gelbbraun,  vom  specifischen 
Gewicht  I'^O — 1*282  mit  einem  Gehalte  von  lOV,,  Fisen  Von  demselben  Gehalte  das  Praparat 
der  Pbarm.  Austr.,  durch  Loseu  des  krystallinischen  Salzes  in  der  gleichen  Uewichtsmenge 
Wasser  bereitet. 

c)  Liquor  Ferri  oxifchlorati,  Flttssiges  Eisenoxychlorld.  Versetzt 
man  die  wasserige  Lbsuug  des  Eisenchlorids  mit  einem  atzenden  oder  kohleusauren  Alkali. 
M>  fcbeidet  sich  gelatinbses  Eisenoxyd  by  drat  ab,  das  beim  Schdtteln  im  Ueberschusse 
der  EisenchloridflUssigkeit  sich  wieder  lost,  welche  nach  oflorer  Wiederholuog  dieser  Procedur 
schlie.'tslich  gelatinbs  sich  verdickt  und  vbllig  geskttigt  auf  ein  Mol.  Fe,  Cl,.  20  Mol.  Fe,  0, 
enthklt.  Wird  jedoch  zur  Vermeidung  der  Mitbildung  von  Chloralknli  frisch  gefalltes  und 
gewaschenes  Eisenoxydbydrat  in  der  F'iscnchloridflassigkeit  gelust.  dtese  sodann  auf  cinen 
Dialysator  gebracht,  so  lasst  sich  ibr  der  grbsste  Theil  der  8alzsaore  entziehen  und  es  verbleibt 
eine  dunkelrotbe  Fltissigkeit  aus  Ibslichem  Eisenbydroxyd  in  Wasser,  Ferrum  hydro- 
oxydatum  dialysatum  liqu  idum,  Pharm.  Austr.  (S.  oben . I.  B,  a.)  Statt  dieses 
Praparates  hat  Pharm.  Germ,  den  ebenso  brauchbaren,  aber  constantoren  und  leichter  darstell* 
baren  l^iquor  Ferri  oxychlorati  aufgenommen.  Man  stellt  ihn  aus  Liquor  Ferri  sesquichlorati 
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dar,  indem  man  35  Theile  davon  mit  160  Theilen  Wasser  verdtinnt  und  mit  stark  v^rdiinoter 
Ammoniakfldssigkeit  (35:3^0  Aq.)  unter  Umiiihren  vennischt,  wnrauf  der  gewaachene  und 
abgepreaste  Niederschlag  mit  3 Tbeilen  Salzsaure  bis  zur  Lbsung  gelinde  digerirt  and  aaf 
das  specifiscfae  Gewicht  1*06  gebracht  wird.  Ea  resultirt  eine  rotbbranne,  wenig  adstriogir«ad 
scbmeckende  Fltissigkeit,  die  3'5*.''a  Eisen  besitzt  und  mit  spiritubsen  wie  anch  zuckerhaliigen 
Yehikeln  leicbt  sicb  miscben  lasat. 

d)  Schwefelsaare  Eisenoxydalprkparate:  1.  Ferrum  sulfuricum 
(purum  8.  crp8taUi8atum) , Sulfas  Ferri  a.  ferrosua  (purusf^  Sch  wefelsaures  Eisen- 
oxydul,  reiner  Eisenvitriol.  2 Theile  Eisendraht  werden  mit  3 Theilen  verdtianter  Scbwefel- 
sanre  and  8 Theilen  Wasser  vcrsetxt  nnd  die  erhalteue  filtrirte  Lbsung  zur  Aussclieidnng 
des  entstandenen  schwefelsanren  Eisens  mit  4 Theilen  Alkohol  verseUt  (Pharm.  Germ ). 
BlauHchgrtines . an  der  Lnft  verwittemdes , in  1‘8  Theilen  Wasser,  in  Alkohol  unlbsliches 
krystallinisches  Pulver  (Fe804 -f  7H,  0).  10C>  Theile  davon,  im  Wasserbade  so  weit  erwarmt. 
dass  ein  Yerlust  von  35 — 36  Tbeilen  ^ystallwasser  resultirt,  gcben  2.  das  entwhsserte 
sch  we  felsaure  Kisenoxydul,  Ferrum  su  If  u ric  u m siccum,  Ferrum  sulfuricum 
dehydratum  tel  calcinntum.  3-  Ferrum  sulfuricum  crudum,  s.  tenale , Vilriolum 
Martis,  Gemeiner  Eisenvitriol;  das  kandiche  Salz  in  Gestalt  blasMgrtiner.  von  fremden 
Hetallcu  und  Erden  (Kupfer,  Zink,  Thonerde,  Magnesia),  sowie  mit  einem  wcisslicben , oft 
auch  rostartigon  Uebcrzugo  baudg  verunreinigter  Krystalle. 

Ferrum  aeeiicum  foxydatumj,  Essigsaures  Eisen.  ist  nur  in  Losung ; 
Liquor  Ferri  acetici , Ferrum  areticum  solutum  a.  liquidum , Essigsaure  Eisen- 
oxy  d flQss  i gk  ei  t , gebrauchlich.  10  Theile  Litj.  Ferri  sesquichlor.  wcrden  mit  50  Theilen 
Wasser  verdonnt , hieraaf  mit  10  Theilen  Liq.  Ammonii  caust.f  der  mit  200  Theile  Wasser 
verdtinnt  wurde,  unter  bestandigem  Ruhren  bis  zur  alkalischen  Reaction  versetzt  und  der 
entstandene,  gewnschene  und  abgepresste  Nicderschlag  mit  8 Theilen  verdilnnter  Essigsaure 
an  einem  kiihlen  Orte  unter  bfterem  Umschuiteln  so  lange  helasseu,  bis  sioh  fast  Alles  geibst 
hat,  worauf  der  Fliissigkeit  noch  soviel  Wasser  zugesetzl  wird,  dass  das  speciflsche  Gewicht 
von  F081 — 1082  erreicht  ist,  was  4’8 — 5’OX  Eisen  entspricht.  Dunkelbraunrotho,  linicnartig 
schmeckendo  Fltissigkeit  von  dem  angegebenen  Eiscngehalt. 

f)  Ferrum  sulfuricum  oxydatumf  Sulfas  ferricuSf  Sch  w e fe  I sa  ur  e s 
Kisenox^'d;  ebenfalls  nur  in  LOsung,  L i q u o r Fer  ri  su  If  ur  id  ox  yd  at  i , Scbwefel- 
saure  EisenoxydfliiRsigkeit  offic.  Wird  bereitet  durcli  Erwaruien  eines  Oemischcs  von 
fcO  Theilen  Eisenvitriol,  40  Theilen  Wasser,  15  Tbeilen  Schwefelsauro  und  18  Theilen  Salpeter- 
siitire  in  einer  Glasretorte  im  Wasserbade,  bis  eine  klure  braune  Fliissigkeit  entstanden  ist,  die 
auf  Eisenoxydulsalze  nicht  mehr  reagirt,  und  welche,  durch  Abdampfen  von  Salpetersiinre 
befreit,  schUesslich  auf  das  Gewicht  von  16fl  Theilen  gebracht  wird.  Sie  ist  braimgelb,  fast 
gynipdick,  von  1*428  — 1'43(»  spccifischem  Gewicht  und  10“/o  Eiscngehalt  (8.  a.  Bd  1,  pag.  497). 

Tberapeutisebe  Anwendung.  Kisenchlorid  wendet  man  intern 
bei  darniederliegender  HUmatoge  gleich  andern  Kisenpritparaten , namentlicb  die 
epirituCsen  Losungen  des  SaUes  (s.  unten,  III^  3)^  ausserdem  als  Adstringeos, 
H^mostaticum  und  Antisepticum  bei  Magen-  und  Darmblutungen  ^ bei  H&moptob 
wie  aucb  gegen  HAmorrbagien  aus  den  Harn-  und  Gescblecbtswegen  an,  obwobl 
an  der  M^glicbkeit  einer  bltmostatiscben  Wirkung  in  jenen  entfernten  Organen, 
wobl  mit  Recbt , gezweifelt  werden  muss ; dann  bei  clironiseben  Catarrhen  und 
follicul^reu  VerscliwUrungen  des  Darmcanales,  bei  scorbutiseben  und  septicAmisebeOf 
namentlicb  mit  HAmorrbagien  complicirten  Erkrankungen  iPurjmra  hnemorrhagfea), 
bei  Racbendiplitberitis,  rasch  um  sicb  greifendeu  PhagedAnismus,  Erysipel,  Carbunkeln 
and  confluirenden  Pocken.  Man  reiebt  fUr  diese  Zweeke  Liquor  Ferri  sesqui- 
chlora  ti  zu  2 — 10  Tropfen  fO'l— 0'5)  p.  d.  mebrmals  tSglich,  als  Hamo- 
ataticum  in  verhaltnisamaasig  ^riiasereii  Uosen  und  otter  wiederholt,  docL  steta 
aUrk  verdUnnt , auf  Zucker , in  Wein , aromatiachen  Waaaern  oder  acbleiniigen 
Vebikein,  in  Syrupen  oder  Glycerin  gelOst  (1‘0 — 2 0:60  Glyc.,  tbeeloffelweiae), 
den  Liquor  F e rr  i ox  y chi  o r nt  i zu  10  — 16  Tropfen  p.  d.  einige  Male  im 
Tage,  im  Uebrigen  wie  daa  dialyairte  Eiaenliydroxyd  (I,  B.  a.). 

Unverdilnnto  Kiaencbloridflltaaigkeit,  desgleicben  daa  niefat  zerfloaaene 
Salz,  werden  ala  Aetzaubatanz  auf  fungOae  Neubildungen , weiehe  Excrescenzen 
und  ilppig  wuebernde  Sebleimbautgranulationen  im  Gebbrcanal,  Uterae,  Vagina,  pur 
Oder  nur  wenig  verdUnnt,  eratere  aucb  zum  Bepinaein  und  zum  Verbande  unreiner 
und  vergifteter  Wunden,  gaugriineacirender  GcachwUre,  dipbtberitiacber  und  paeudo- 
membrandaer  Auflagerungen , dann  bei  Phagedliniaroua  und  Milzbratidcarbunkel 
verwendet.  MSaaig  verdUnnt,  mit  1 — 2 Tbeilen  Waaaer  nnd  mit  ,1 — 5 Tbeilen 
filr  Injectioncn  in  Kurperbdblen  iat  die  KiaeiicbluridriUaaigkeit  eiii  acbr  geschttztea 


EISENPHAPAEATE 


25 


Hamostaticum  bei  soicben  Blatungen,  die  einer  localen  Behandlung  zngSnglich 
Bind,  80  bei  traumatischen,  bei  schwierig  stillbaren  HAniorrhagien  aun  Nase,  Zibnen, 
Uterus,  Vagina,  Rectum,  aus  Genchwilren  und  Blutegelsticben.  Zur  Massigung  der 
atzendeo  Wirkungen  des  EigenchloridB  bei  seiner  Anwendung  als  Blutstillungsmittel 
versetzt  man  es  zweckmassig  mit  etwas  kohlensaurer  Natronldsnng,  welche  einerseits 
die  vorbaudene  freie  Salzsaure  des  Praparates  sattigt,  anderseits  Elsenoiydbydrat 
ausBcheidet,  das  sich  beim  UmscbUtteln  in  der  EisenchloridflDgsigkeit  wiedcr  lOst  und 
eine  kleine  Menge  basiscbes  Eisenchlorid  (Eisenoxychlorid)  bildet,  wodurcb 
ohne  merklicbe  Beeintracbtignng  der  hamostatischen  Wirksamkeit  die  atzende 
Eigenschaft  der  EisenchloridflUssigkeit  wesentlich  gemassigt  wird  (Beukatzik  und 
G.  BttADN). 

Bei  Anwendung  der  EisenchloridflUssigkeit  als  Blutstillungsmittel  muss  die 
bintende  Flache  anerst  vom  BInte  moglichst  gereinigt  sein , damit  das  PrUparat  unmittelbar 
mit  den  blutenden  GefassmUndiingen  in  BerUhrung  komme.  Man  drllckt  au  dem  Ende  einen 
von  der  EisenchloridlUsung  dnrchtrankten  und  gut  ansgepressten  Baumwolltampon  auf,  legt  flber 
diesen  einen  aweiten  derartigen,  nur  etwas  grbsseren,  bierauf  einen  dritten  breiteren,  nnd 
wenn  die  Blntung  stille  steht,  auletat  einen  einfaclien  Tampon,  der  entsprecbend  festgehallen 
werden  muss.  Bei  nur  theilweisem  Erfolge  miissen  neue  Taraponschichten  augelegt  werdeu, 
bei  imaureichender  Tamponade  aber  diese  schnell  entfemt  nnd  durch  eine  neue  ersetat  werden. 
nachdom  die  blutende  FlUcbe  durch  einen  in  Eiswasser  getanchten  Schwamm  gereinigt  worden 
isl.  Die  an  demselbeu  Zwecke  empfohlene  bl  u t s t i I len  de  Baumwolle,  Gossypium 
St y pti cum  s.  haemostntirum  (bereitet  durch  Tranken  gekrampelter  Baumwolle  mit  etwa 
4 Theilen  einer  Mischung  aus  5 Tbeilen  Liq.  Ferri  sesquichl.  und  3 Theileu  Alkohol  und 
sorgfaltiges  Trocknen,  vor  dem  Biehte  geschUfat,  Ehrle)  verandert  sich  sehr  bald  und  verliert 
dadnrch  viel  von  ihrer  Wirksamkeit.  Viel  geringer  noch  1st  die  adstringirende  nnd  hamostatische 
Wirksamkeit  des  Liquor  Ferri  oxychtorati  als  Blutstillungsmittel  und  Adstringens  in  seiner 
Anwendung  zu  Verbauden,  Piuselungen  und  Einspritaungen. 

Starker  verdtliint  (0‘2 — 4’0  ; 100-0  Aq.)  wenilet  man  die  Eiscnchlorid- 
dllssigkeit  als  Adstringens  zu  Injcctionen  bei  Tripper,  Lencorrlioe,  sowie  eitrigen 
Ohrencatarrben , und  zu  Augenwassern  bei  catarrbalisclien  und  blennorrhoiscben 
Erkrankungen  des  Auges  an,  allerdings  mit  keinem  grosseren  Vortheile,  aU  audere  der 
gebrauchlicheren  Metallsalze,  dabei  besitzt  das  Eisensalz,  gleich  den  Bleipraparaten, 
die  Eigenschaft , mit  den  Proteinaten  der  Gewebe  und  Secrete  briicklige  Nieder- 
scblMge  (von  dunkelbrauner  Farbe)  zu  bilden , welche  der  Cornea  und  den  zart- 
bautigen  Theilen  in  der  Tiefe  des  Gehtirganges  anhaften  und  in  die  Gewebe  dieser 
Gebilde  einbezogen,  die  Function  derselben  dauernd  stdren  kbnnen  ; ausscrdem  gegen 
Relaxationszustande  nnd  dadurch  bedingte  Senkungen,  Vorfaile,  Anschwellungen  etc. 
in  Form  von  Umschlagen,  Einspritzungen , Wascbungen,  Tamponaden  etc.  gleicb 
dem  Alaun,  welcher  den  Eisensalzen  scbon  mit  RUcksicht  auf  deren  zerstdrende 
Verunreinigung  der  Wasche  vorzuziebcn  ist,  in  Litus-  Oder  Collodinmform  auf 
Fro.stbeulen  und  von  Zoster  ergriffenen  Stellen  (in  6 Tbeilen  Weingeist  geUist. 
A.  Gbessv),  in  abniicben  Concentrationsverbaltnissen  such  zu  Inbalationen,  zer- 
B t a u b t , bei  granuIOser  Pharyngitis  und  Laryngitis , chroniscber  Coryza  und 
Ozana,  in  ausserordentliehen  Fallen  anch  zur  Stillung  von  Blatungen  aus  den 
LuRwegen  (0  2 — 10  ; lOO'O)  und  in  Clystieren  zur  Tddtung  der  im  Mastdarm 
bebndliehen  Fadenwllrmer ; weniger  stark  verdllnnt  zu  Injectionen  in  die  Hoble 
variciiser  Venenausdebnungen,  a n e u r y s m a t i sc h e r , insbcsonderc  sackiger 
Erweiterungen,  wobei  der  Blutstrom  durch  Druck  auf  beiden  Seiten  des 
Gciksses  zum  Stillstand  gebracbt  werden  muss  und  nicht  weniger  bedenklicb  aucb 
zu  Injectionen  in  Teleangiektasien  (I  Ferr.  neaqutchl.:  3 Aq.  dost.-,  schwachere 
Ldsungen  geben  gewOhnIicb  kein  befriedigendes  Resultat,  weil  die  entstandenen 
Coagula  sich  liisen  und  der  frilhere  Znstand  wieder  bergestellt  wird),  in  Strumen 
und  andere,  sehr  gefassreicbe,  leicbt  Blutungen  vcranlassende  Geschwlllste. 

I)os  nicht  mehr  officincne  Eiftenchlorhr  iHt  leichter  vertiaulich  aU  der  diesem  in 
tnaiKheu  Beziehunjren  uahesUhende  Eisenvitriol.  Eh  ist  ein  roildes  Einensalz.  das  woder  sSeruni, 
noch  Utihnereiweii^H  uoagnlirt  und  von  Hahuteau  a.  A.  fiir  da«  zweckmuK»i}^Mte  Praparat  zur 
Hervomifunff  fillgpimunor  Eiintuwirkun^;  hei  Anainii*cb*'n  prehalten  wurde,  da  gownhl  inetalliHchofl 
wie  anch  kohlcnsanreH  Ripen , liie  pflunzrnsauren , phnsphorKanren  nnd  andere  Fcn'osalze  irn 
UaKco  zu  Ei^enrhlortir  nich  nmnetzen.  Mhq  erlihlt  diesef  Salz  (Ke  Cl, -f~  4 O)  dun*h  Ldsen 
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Ton  metallischem  Eisen  in  Salzsaure  (a.  oben)  und  Eindampfen  der  dlirirten  Fl&aci^eit,  velcha 
in  der  Ealte  zn  einer  blassfrrlinen . krystalliniachen , an  der  Lnft  leicht  zerflieaalichen  and 
dnrab  Oxydation  bald  sich  brann  farbenden  SaUmaaae  crsUrrt,  die  in  Woeaer  nnd  Waingeizt 
leicbt  loslicb  ist.  Mil  Rucksicbt  anf  die  Veiiinderlichkeit  dieaea  Salzee  zieht  man  es  fur 
Bfiasige  Formen  in  Lbenng  (mit  16'*/o  Eisen),  Lit/uor  Ferri  chlorati,  FlIisaigesEiaen- 
chlornr,  vor,  das  man  zn  O'B — 1'2  (5 — 20  Tropfen)  2 — 4mal  taglich  in  Syrnp-  Oder  Tropfen- 
form  verabreicbt;  ansserlich  zu  Pinselsaften , Ourgelwassern  (1  ;20—  30)  bei  sypbilitiscben 
Rachenadectionen  tind  in  Badem  (lOO'O — 2lK)'0  fiir  1 Bad)  ; das  Salz,  Ferrum  fhlor  a t 
Ferrum  muriaticum  oxydatum,  Chlorttum  F'erri  c,  ftrrvsum,  £i  senchl  or  li  r , in 
nnr  ein  Fttnftel  so  grossen  Gaben. 

Scbwefelsaures  Eiscnoxydul  wird  intern  sowobl  zur  Erzielung 
allgemeiner  Eisenwirkung  bei  anitmiscben  ZustSnden  in  Dosen  von  0'05  — 0*2, 
2 — 4mal  tfiglicb , I'O!  p.  die,  am  zweckm&ssigsten  in  Pillen,  bftufig  mit  Zuaatz 
von  k o b I enaau  re  m K a I i oder  Natron  znr  Bildung  eines  leicbter  verdaulichen 
Eisencarbouats  (a.  oben  und  Bd.  IV,  pag.  221)  oder  mit  Aloe  (Pilulae  aloVticae 
feri  atae , zu  1—3  Stfick  p.  doai)  bebufs  Anregung  der  Menstrualtbitigkeit  und 
Bebebung  von  Stublverbaltung) , wie  aucb  als  Adstringena  bei  Hyperaecretionen 
Antlmiacber  verordnet;  ftuaaerlicb  ala  Stypticum,  in  Loaung  zu  Pinaelungen 
(1:5 — 10  Glycer.),  adatringirendi-n  Bildern  (25'0 — lOO'O  ftlr  1 Bad)  und  in 
Subatanz  gleicb  dem  Alaun  zu  Htreupulvern , docb  iat  ibm  dieeer  vorzuziehen. 
Entwilaaertea  acbwefelaaurua  Eiaenoxydul  gleicb  dem  Vorigen  in 
circa  zwei  Drittel  ao  groaacn  Iloacn;  man  ziebt  ea  dieaem  bei  Verordnung  von  Pillen 
und  zu  Streupulvern  ala  gelindea  Aetz-  und  Blutatillungamittel  vor.  Gemeiner 
Eiaenvitriol  wird  nur  ttuaserlicb , zu  Bildern  und  Umacbltlgen , am  meiaten 
zur  Deaodoriairung  und  Deainfection  von  Kkcalmasaen  in  Senkgrnben , Jaucbe- 
bebiiltern  und  Abzugarinnen  verwerthet.  Nacb  Pettenkofer  aind  zu  dieaem  Bebute 
dnrchachnittlicb  25  Grm.  fUr  1 Tag  uiid  1 Person  erforderlich,  ftlr  1 Cubikmeter 
Latrineninbalt  beilaufig  2 — 3 Kilo  rolien  Eisenvitriola , in  der  3 — dfacben  Henge 
Wasser  gelOat. 

Eaaigaaure  EiaenoxydfllUaigkeit  wendet  man  aelten  nocb  intern 
zu  0-3— 10  (5 — 15  Tropfen'  p.  d.  2 — 4mal  taglich  in  Syrup-  Oder  Tropfenform 
(in  Spirtt.  arornat.,  Aq.  Cinnnm.  npir.  etc.  geldat)  bei  anSmiacben  Zuatiinden 
und  ala  Antidot  (Bd.  1,  pag.  408)  an , ttuaaerlicb  ala  Antisepticum  zu  LTmacbUgen 
(1  ; 5 — 15  Aq.)  und  Verbknden  auf  krebsigo  und  septiacbe  VeracbwJlrungen. 

111.  Eiaenprkparate  mit  beaonderen  Nebenwirkungen. 

Hierber  gebbren  daa  Jod-  und  Bromeiaen,  dann  die  Verbindungeu 
dea  Eiaena  mit  alkalischen  Salzcn  (E  i ae  n w e i n a t e i n und  Eiaeuaalmiak), 
durcb  deren  Ibaende  Eigenaebalten  die  adstringirendcn  Wirkungen  der  Eiaenaalze 
obne  Beelntriirbtigung  ibrer  Allgemeiuwirkung  gemilsaigt  werden , aowie  die  aich 
ibnen  anacblieaaenden , neben  Eiaen  alkaliacbe  und  erdige  Salze  ftlbrenden 
M i n e r al  wtt  a ae  r , femer  das  citronaaure  Eiaenchinin  und  die  Atber- 
baltigen  Lbsungen  der  Eiaenaalze,  letztere  in  Fiillen  von  AnAmie  bei  dar- 
niederliegender  V'erdauung  und  geaunkener  Energie  der  nervOaen  Centralorgane, 
dea  Herzens  und  der  GefAsse.  Zu  erwAlinen  iat  nocb  daa  allem  Anacbeine  each 
unwirkaame  Eisencyantlrcyanid,  dann  die  nur  ala  Antiflota  verwertbeten 
Eisencyankalium-  und  ScbwefeleiaenprAparate  (Bd.  I,  pag.  490). 

1.  Ferrumjodatum,  Jodeisen,  EisenjodUr. 

Jod  eisen  beaitzt  einen  tintenbaften  Geacbmack  and  verAndert  sicb 
sebon  in  der  Mundboble,  nocb  mebr  im  Magen.  Im  Organiamus  wird  ea  derart 
zeraetzt,  daaa  daa  Jod  nabezu  volletAndig  den  Kbrper  mit  dem  Hame  verlAaat  und 
nacb  48  Stunden  kaum  mebr  als  Spuren  davon  zu  entdecken  aind,  wAbrend  die 
Geaammlmenge  dea  Eiaena  in  den  Flees  sicb  wieder  findet  (Bkrnatzik).  Bei  der 
leichten  Zeraetzbarkeit  dea  Jodeiaens  bat  man  ea  ftlr  zweekmAsaiger  eraebtet , das 
Jodkalium  gleicbzeitig  mit  Eisen prBparaten  in  den  FAllen  anzuwenden,  wo  die  Heil- 
wirkungen  dea  Eiaena  neben  denen  dea  Joda  angezeigt  eracbeinen.  Jodeisen  wirkt 
bei  gleicber  Gabe  weit  mebr  stbrend  auf  die  V'erdauung,  ala  andere  Eiaenaalze. 
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Bei  aeinem  arzneilichcn  Gebranche  macben  sich  vorwiegend  die  Wirkungen  des  J o d 
geltend.  Man  wendet  es  bauptsScblicb  gegen  hereditare  und  inveterirte  Syphilis, 
zumal  bei  durch  angreifende  Quecksilbercuren  stark  herabgekommenea  Individueo, 
gegen  Scrophniose  ankmiscber , mit  Drlisenanschwellungen , Bronchorrhoe  etc. 
bebafleter  Subjecte,  bei  Hydrops  mit  Amyloidentartung  der  Nieren  etc.  und  im 
Allgemeinen  in  den  Fallen  an,  wo  neben  den  Heilwirkungen  des  Jods  die  anf  Unter- 
sttltzong  der  Hamatose  zielenden , sowie  die  tonischen  und  adstringirenden  Eigen- 
schaflen  de?  Eisens  indicirt  erscheinen.  Phtbisiker  vertragen  das  Jodeisen  schlecht ; 
meist  foigt  Verscblimmerung  drs  Leidens  mit  Zunahme  des  Hastens.  Gegen  chroniscbe 
Milztnmoren  (nacb  Intermittenten)  bat  es  sicb  vdllig  wirknngslos  erwiesen ; nicbt 
grosser  ist  sein  Nutzen  gegen  Hypertrophie  der  Leber  und  anderer  Organe. 

Prkparate:  a)  Fe  rriim  j o d a t u m , Pharm.  Germ.  Mit  RUcksicht 
auf  die  Schwierigkeit  der  Darstellung  und  leichte  Zersetzlichkeit  des  Salzes  wird 
eine  LOsung  desselben  ex  tempore  bereitet.  Diese  bildet  sich  leicht  in  Gestalt  einer 
blassgrtinen  FItlssigkeit  (Liquor  Ferri  jodali),  wenn  30  Th.  Eisenpulver  mit 
100  Th.  Wasser  in  einem  Flasrhcben  unter  allmaligem  Zusatz  von  82  Th.  Jod 
anbaltend  gescbuttelt  werden.  Sio  entbalt  beinahe  die  Halfte  ihres  Gewicbtes  .lodeisen. 
b)  Fe  mini  jod  a turn  saccharatum,  .1 0 d e i s e n s a c c h a ra  t , Ph.  Austr. 
Die  anf  abniiche  Weise  bereitete  und  mit  so  viel  Zucker  zur  Troekene  verdunstete 
JodeisenlOsung,  dass  Th.  des  RUckstandes  1 Th.  Jodeisen  einschliessen.  Eine  gelb- 
liche,  bei  Zutritt  von  Luft  bald  feucbt  und  braun  werdende  Masse,  c)  Sqrupus 
Ferri  jodatt,  Jo  d e i s e ns  y r u p.  W'ird  bereitet  durch  Aufkochen  von  Zucker 
in  einer  wic  zuvor  bereiteten  JodlOsung  in  dem  Verhaltnisse , dass  100  Th.  des 
Syrups  nach  Pharm.  Germ.  5 Th.,  nach  Pharm.  Austr.  10  Th.  Jodeisen  emhalten. 
100  Th.  Jodeisen  entsprechen  82  Th.  Jod. 

Intern:  Heines  Jodeisen  zu  0'05 — 0’20  p.  d.  2 — 4mal  taglich 

(0'06!  p.  dosi,  0’24!  p.  die,  Pharm.  Austr. ; Neugeborenen  tagl.  0-004.  2 — :l  M.  t., 
3 — 12  Monate  alten  Kindem  O'OOO — 0-008,  2 — .5  M.  t. , 1 — 2 Jahre  alten 
0-008 — 0012,  3 — 4 M.  t.,  Movti)  in  wasseriger  Ldsiing  mit  Zusatz  von  Zucker 
Oder  Glycerin  zur  ErhObung  seiner  Haltbarkeit  und  inPilien,  Pi  I nine  Ferri 
jodali,  Blancahd’s  Jod  e i sen  p i 1 1 en  (Jodi  4’0,  Ferri  pul v.  2'0,  Aq.  dent.  IJ-O, 
Hittce  agit.  et  liquor.  JUtr.  nddit.  Mellie  O'O  et  ad  W’O  evapor.  et  rrfriyer. 
adm.  Pulv.  rad.  Liquirit.,  Pilv.  rad.  Ahh.  ana  q.  s.  F.  pit.  Fr.  lOO.  Ubduc. 
eo/ut.  e Bah.  Tolu.  c.  Mastiche  in  Aethere  et  eerr.  in  tagenula  bene  ohtur. ; 
1 Pille  - 5 Cgrm.  Jodeisen;  Cod.  mM.fr.).  Ferrum  jodatum  s a cc  ha- 

rat  urn  Pbarm.  Austr.  in  fUnffacb  so  grosser  Dosis  in  Solution  und  Pillcn. 
Den  5 Procent  Jodeisen  entbaltenden  St/rupus  Ferri  jodati  reicht  man  Neu- 
geborenen und  Sauglingen  in  Gaben  von  01 — 0-5,  alteren  Rindern  bis  zu  10  Jahren 
von  1-5 — 6-0,  Erwachsenen  zu  8 0 (2  Theelliffel  p.  d.,  ad  30  0!  p.  d.  mit  Zusatz 
von  Syrup,  eitnpl.  vel  Aurautior. ; in  wenigcr  als  halb  so  grossen  Dosen  das 
Praparat  der  flsterr.  Pharm. 

I'errum  jothitum,  .Joduretum  Ferri  8.  ferrueum,  Ferrum  hydrojodicum  ox^- 
dutatum  stellt  rein  fFrrrum  jodatum  rrystallisatum : Cod.  mid.fr..  1860)  eine  prau- 
Zrune,  sehr  zertiiesHliche , bei  Zutritt  der  Luft  auaserst  leicht  ox.vdirbare  und  zu  braunem 
Kisenoxyjodid  sich  umwundeindr  Sulzniasse  vor.  Ans  diesetn  Grunde  ist  nach  Hh.  Germ,  das 
Eiseajodtir  jedeamal  ex  temptire  in  der  vorbin  angcfteiienen  Weise  zu  Itereiten,  und  weiin  es  in 
fester  Form  (in  Fillen,  Pastillen)  gefordert  wird.  muss  die  in  oben  ervahnter  Weise  erhaltene 
J odldsung  in  einer  eiaemeii  8chale  bei  gelinder  Warme,  so  weit  als  nOthig,  verdnnstet  werden. 
J ode  isen  syrup  . S y rup  u e Ferri  jodali.  wird  nach  1-harm.  Germ,  durch  Aufkochen 
einer  ans  20  Tlieilen  Kisen.  41  Theilen  JimI  mit  300  Tbeilen  bereiteten  EisenjodtirluKung  mit 
650  Theilen  Zucker  erhalten.  so  dass  lOt  0 Theile  Syrup  von  dem  oben  angcgebeneu  Jodeisen- 
gehalte  resultiren.  Statt  des  leicht  zersetzlichen  Jodeisens  halren  M'Dowell  und  Moor  Jod- 
sanres  Eisenuxyd.  Ferrum  jodieum  oxydalum  (mil5l“'«  Jod  und  ll"„  Eisen 
vorgeschlagcn  , welches  zu  0 15 — 1>3  p.  d,  2—4  M.  t.  am  zweckraassigslen  in  Pillen  gegen 
wrophulose  Lymphdrhsenanschwellungeii.  Blepharadeiritis  etc.  (Ogle)  gcreicht  wild. 

Das  nicht  ofHcinelle  und  wohl  auch  entbehrliche  Ferrum  hromatum,  Brom- 
eisen,  Kisenbromhr,  wird  auf  ahnliche  W'eise  wie  das  Kisenjodtir  dargestellt  und  in  denselben 
Formen,  aber  doppclt  so  grossen  Dosen,  das  dem  Kisent-hlorid  analog  i-onstituirte  und  wirksame 
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Eisenbromid  in  Lbsnng,  Liquor  f'erri  aes  quib  rom  a ti , nur  zn  0'U2 — O’lO  p.  d. 
mehrmals  Uglich  verordnet.  Bei  interner  Anwendnng  von  Bromeisen  Andet  sich  wia  nach 
JodeUen  reichlich  Brom  im  Hame  wahrend  vom  Eisen  nor  Spnren  sich  darin  nachweisen 
lassen.  Man  bat  es  gegen  scrophnlose  und  impetiginosc  Leiden,  wie  auch  gegen  Dysmtinorrboe 
obne  beaonderen  Erfolg , das  Eisenbromid  als  Adstringens  nnd  Sedativnm  bei  blennor- 
rhoischen  Erkrankungen  der  Ham-  und  Geachlechtawege  mit  gesteigerter  Beizbarkeit  etc. 
(Sigmund,  Gillepsie)  einpfohlen. 

2.  Eisenhaltige  A Ika)  i v er  b in  d u n g en. 
a)  KaHuvi  Ferro-tartaricum,  Tartarus  ferratus  puru3,  Tartras 
Ltxivae  ei  FerrXy  Weinaaurea  Eisenkalium,  reines  weinsaures  Eiseooxydkaiif 
reiner  Eisenweinstein,  Pbarm.  Austr.  Ein  sehr  leiebt  verdaulicbes,  weoig  tintenhafk 
scbineckendes  Eiseuprftparat , welches  den  Stuld  nicht  anbalten  und  nach  Mialhb 
und  SouBEiRAN  die  Hamatose  wirksamer  als  alle  anderen  Eisenprttparate  fbrdern 
soli.  Man  reicht  dasselbe  innerlicli  zu  0 20 — 0*50  p.  d.  mehrmals  taglich  in  Wein 
(Vinmn  feiTatum  s.  7nart(atun})j  Molken  (Serum  Lactis  fei'f'uginosumj  uud  in 
Sodawasser  (Aqua  carhvnica  gel^ist;  auch  in  Pillen  uud  Pastillen. 

Zu  seiner  Darstellung  wird  friscb  gefulltes  und  gut  gewasdienes  Kiseuozydbydrat 
(aus  loO'O  in  1500  0 Wasser  gelostem  Kisenchlorid  mit  circa  300‘0  Liq  Ammon,  bereitet). 
mit  100*0  gepulvertem,  saurem  weiusaurem  Kalium  und  der  nbthigeu  Menge  Wasser  2 Stnnden 
lang  bei  einer  60’'  nicbt  flbcrscbreitenden  Temperatur  digerirt  und  die  erhaltene  filtrirte 
Lbsnog  bei  40 — 5U*^  verduDHtet,  Pbarm.  Austr.  Glanzend  krystalliniscbe , nahezu  scbwarze, 
im  dnrrbfallenden  I.ichte  tief  rotb  crscheinende  Schuppen,  welche  in  kaltem  Wasser  sich  Ib.sen. 
in  heissem  zcrsetzt  werden  , in  Alkobol  uulbslich  sind.  Das  Doppelsalz  hat  eine  coustaate 
Ztisammensetzung  (FeC,  H^O„)  und  be.iitzt  39Vo  Eisenoxyd  = 30'5%  Eisen 

Unreiner  Eisen  weinstein,  Ferrum  t or  ta  r iaat  nm , wird  nocb  oft  in 
Form  der  hekannten  Ki  sen  wei  nst  ei  n k age  1 ii , Globuli  martialea,  OJ.  Turtari 
ffrruqino/^i,  wie  auch  in  pn  1 v e ri  g e m Zustande,  Globuli  T a rtari/errati  puleerntf 
(erhalt»*n  durch  langeres  Digeriren  eines  mit  Wasser  zu  einem  Breie  angerilhrten  Gemeuges 
von  Eisenfeile  mit  5 Tbeileu  Weinsteiu.  Eindanipfen.  Pulvern  odcr  Formen  der  norh  knetbaren 
Masseu  zu  Kugeln),  fast  iiur  zu  Badern  in  der  Menge  von  3G’0  — 120*0.  d.  I.  1 — 4 Kugeln, 
in  bei'Jsem  Wusser  gelbst,  verwendet.  Hierher  zahlen  nocb  die  oben  (I,  E.  d.)  abgehandelten 
citmnsanren  nnd  pyrophosphorsauren  Eisendoppelsalze. 

I/)  Axnmonium  c hi  or  a t u m f er  r a t um  , BJ.  I,  pag.  359. 
c)  NatUrlicbe  und  kUnstliche,  Eisen  fiihrende  Mineral- 
wasser;  Aquae  miner  altaf  err  at  ae  (s.  den  folgenden  Artikel). 

3.  Ldsungen  der  Eisensalze  in  Utherischen  und  alkoboHscbeo 

V e h i k e 1 n. 

a)  Tinctura  Ferri  acetici  aetherea^  Tinct.  Martin  Klaprothx, 
Aetheriscb  essigsaure  Eisentinctur,  Pbarm.  Germ. ; aus  80 Theilen  csaig- 
saurer  Ei8eDozydl5snng,  12  Theilen  Alkobol  und  8 Theilen  Essigiltlier  zusammen* 
gesetzt;  von  4®/^  Eisengehalt.  Intern  zu  15 — 50  Tropfon  (0‘5 — 0*2)  p.  d. 
mehrmals  taglich  in  Wein,  aromatischen  AufgUssen.  Syrupen  oder  iu  Mixtureo. 

hj  Tinctura  Ferri  chlorati  aetherea^  Ph.  Germ.,  Spiritus 
Ferri  sesquichlorati  aeihereus^  Ph.  Austr.,  Liquor  anodgnus  aethereus^ 
loco  Tintturae  nervinihtonicae  BestuscheffU , Aetherische  Eisenchlorid- 
tinct  nr.  AnwendungHweise,  wie  die  vorige. 

Bchufs  Darstrlinng  der  Tinctur  wpnlen  nach  Pbarm,  Germ.  1 Theil  Kisenchlorid, 

2 Tbeile  Aether  und  7 TbeiJe  Alkobol  in  einem  geranmigen  Flaschchen  gemischt,  dieses  den 
Sonnenstrahb’U  his  zur  Kntfarhung  der  Kliissigkeit  ausgesetzt,  und  sodann  an  einen  schattigen 
On  gebracht,  bis  diese  bei  nfterem  LUften  des  Stopfens  eine  bhiunlichgellve  Farbnng  ange- 
nommon.  Klare.  gelbe,  atherisch  rioebende,  brennend  und  dabei  schwach  eisenarlig  schmeckende 
Fltissigkeit  vou  0850 — 0*854  speciAschem  Gewicht,  welche  I"',,  Kisen  in  dcr  Verbindung  von 
Kisenoxychlorid  enthalt.  Dag  Praparat  der  Pbarm.  Austr.  hesteht  lediglich  aus  einer  Losung 
von  1.5*0  Ferrum  aeaquichlor.  erqai.  in  ISOK)  Spirit.  Ariheria 

dt  I’inum  /erratum  a.  c hal  j/b  ea  t u m,  Eisen*  odor  Stahiwein; 
Lusnngen  von  citronsaunmi  F'isea  r»der  apfelsaurem  Eisencxtract  in  Malaga*,  Xeres-.  ediem  Weiss- 
wein  oder  iu  Chinawein  rimmi  Chinae  ferroaum)  im  Verhrtltniss  von  1 : KXt — 20<)  Theilen. 

4.  Chininum  ferro-citrirum,  Chiiiinum  citrtcum  martiatum,  Citras 

Ferri  et  Chinini,  Citron ensuures  Eisenchinin. 

6 Thelle  Citronensaurc,  in  Theilen  Wasser  gelost,  werd«*n  mil  3 Theilen  Kiseu* 
pulver  unter  bfterem  RUhren  im  Wasserbade  durch  3 Tage  digerirt  uud  in  d<*m  zum  dtinnen 
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Syrnp  eiogedickten  Filtrat  1 Tbeil  Obinio,  welcbes  darch  Fallen  von  1*3  Chininsalfat  mittelst 
Natronlauge  erbalten  wnrde,  geldst.  zuletzt  die  Fldssigkeit  in  flacben  Schalen  zur  Trockna 
verdanstet.  Dunkel  rotbbraune,  gUozende,  im  Wasser  leicht,  Bchwieriger  in  Weingeist  losliche 
Blattchen  mit  circa  13^0  Cbinincitrat. 

Nur  intern  zu  0*05 — 0*20,  ad  0*5  p.  d.,  mebrmals  tftglich  in  Pulvem, 
Piilen,  in  Syrupen^  Wein>  oder  spiritudeen  Vehikeln  geldst,  in  der  Reconvalescenz 
nacb  sebweren  Wecbeelfiebem , Typbus  etc.  und  bei  anftmiechen  von  nervdsen 
StOrungen  begleiteten  ZustAnden. 

Ferru  m cyanatuntf  Ferrum  Bon'ussuyum , Ci/anuntum  ferronO'/erricum, 
E itte  ncy  a D & re y a n i d , Berlinerblan.  Tieiblaues,  geruch-  und  geschmackloFCs , in  Wasser 
und  verdunnten  Sfturen  unloslicbee  Pulver.  Ein  wahrsoheinlich  in  den  Verdaunngsorganen 
nnldxliches  nnd  unwirksames  Mittel ; eine  Zeit  lang  gegen  WechBellieber,  Neuralgien,  chrunische 
KraroptTonnen  ood  Menstruationsanumalien  zu  U'O^ — 0'20  p.  d.  mehrmals  taglich  gerUhmt. 

Ferrum  olefnicum,  Ferrum  aebucinum,  Oelaaures  Eisen,  Fltissige  Ei.cen* 
seife,  bereitet  durcb  Digestion  kantlicher  Oelsiinre  mit  Eisenpulver  und  Wasser  (Geheimmittel  von 
Krai);  nur  kusserlich  zur  Bebandlung  von  Wunden  und  Gescbwiiren  und  zur  Bereituug  eiues 
Emplantrum  /erratum. 

Literatur.  Aeltere  Literatur  bei  Nimmann,  Geschichte  des  Eisens,  iibersetzt 
von  Georgi.  Berlin  1875,  in  Striimpf's  System.  Handb.  d.  Arzneimittellehre.  1848  (bis  1843) 
und  in  Merat  et  de  Lens  Diction,  de  mat.  tn^d.  U,  pag.  264.  — Cogswell,  An  experim. 
e/isaif  ...  of  jod.f  Edinburg  1837  (Jodeisen).  — Dupasqnier,  Joum.  de  phartn..  Mars; 
Archive  general  1841.  XI  (Jodeisen). — lil  au  d de  Bea  a ca  i r e , Hull,  de  Th6rap.  1839:  Bull, 
de  I'Acad.  de  med.  1832.  XVII  Ferr.  carb.J.  — Beral,  Hull,  de  I’Acad.  de  m6d.  1840.  V 
(Ferr.  dir.  afntnon.J.  — Becqnerel  et  Rodier,  Compt.  rend.  XIX;  Pharm.  Centralbl.  1845, 
Nr.  19.  — Boiichardat,  Manual  de  mat.  m^d.  1846  (Ferr.  hydrot/.  red.).  — C.  G.  M i t sch  er> 
licb,  Lehrb.  der  Arzneiiuittellelire.  I,  Berlin  1847.  — Leras,  Compt.  rend,  de  I’Acad.  d.  sc., 
November  1849  {Pyrtiph.  Ferri};  Bull,  de  I'Acad.  de  med.  1855,  XX;  Bull,  de  Thtrap.  1858, 
LV  — K5 Hiker  und  M tiller.  Archiv  der  phyaiol.-med.  Gesellsch.  zu  Wurzburg.  1856, 
VI,  pag.  435  {Ferr.  cUr.\  — Orfila,  Lehrb.  der  Toxikol  Deutsch  von  Krupp,  1853.  — 
H.  Nasse,  Wagner's  Worterb.  I (Blut).  — Buchheini  und  Mayer,  Dissert  Dorpat  1850 
(Eisenresorpt — Gillcpsie,  Smith*Biddle  Med.  Exam.  March.  1851:  Schmidt's  Jahrb. 
1852,  LXXIV  (Bronicisen).  — Bidder  und  Schiuidt,  Die  Verdauungssafte  und  der  Stoff- 
wecbsel.  Mietau  und  Leipzig  1852.  — Bernutzik,  Pharm. -therap.  Abhandl.  tiber  die 
gebrauchlichen  Jodprkparate.  Wien  1853  (Jodeisen).  — Bernard,  Archive  g^ner.  de  med. 
Jannar  1853  (Jodeisen).  — A.  Valette,  Bull,  de  la  8oc.  de  Chir.  1853;  Bull,  de  Therap. 
XLV  (Inject,  von  Eisenchlorid  in  Aneur.  und  Varic.).  — D^vergie,  Bull,  de  Th6rap.  1854 
(Ferr.  sulfur.).  — Cl.  Bernard.  Lrgone  f.  au  Coll,  de  France;  Union  mod.  1854;  Archive 
genir.  1854.  — (^uevenne.  Bouchardat’s  Archive  de  physiol.  October  1854  (Eisenresorpt.) ; 
Bull,  de  I'Acad.  de  med.  1854.  XIX  (Ferr.  red).  — Kiwisch,  Klin.  Vortrage  etc.  Prag 
1654,1.  (Eisenchlorid).  — Christison,  Traitise  on  }mieona,  pag.  507  (Ferr.  aulfur.).  — 
Pravaz,  Bull,  de  I'Acad.  dc  m^d.  1855.  XIX  (Injectionen  von  Eisenchlorid  in  Aneur.).  — 
Jeannel,  Joum.  de  med.  de  Bordeaux.  1850;  Bull,  de  Thirap.  {Ferr.  red.)  — Robiquet, 
Bull,  de  I'Acad.  de  m6d.  1857,  X.XII  und  1858.  XXIII  und  XXIV;  Bull,  de  Therap.  1857. 
Fevr.  (Vyroph.  Ferri).  — A.  Gelis,  Bull,  de  Tlurap  1857,  LIII  (Physiol,  und  Therap.). — 
F.  Gille,  Monogr.  thir.  et  pharm.  deVjod  defer.  Paris  1857.  —Tourdes  et  Hepp,  Gaz. 
de  Strassb.  1859,  Nr.  4 (Ferr.  aulf.  Intox.),  — Trousseaa,  Gaz.  des  hop.  December  1859; 
L’Cnion  med.  1863,  Nr.  .3 — 4 — .\ubrun,  Compt.  rend,  de  I'Acad.  de  sdeuc.  November 
1860  (Eisenchlor.  bei  Dipbtheritis).  — Bryck.  Virchow's  Archiv.  186D.  XVIJI  (Wirkung 
des  Chloreisens  auf  die  Gewebe).  — Adrian,  liecherchea  aur  la  sol.  du  ptrchlor.  de  fer. 
Paris  1861;  Bull,  de  Therap.  1861.  LX.  — Pokrowsky,  Virchow's  Archiv.  1861,  XXII 
(Physiol.  Verhulten).  — Boinet,  Gaz.  hebdom.  October-November  1862  (Eiseiichlor.  als 
Antisepticum).  — Morel,  Fe^ueil  de  m/m.  de  mid.  mil.  1862,  Journ.  de  liordeaux ; 1803 
(Ei.‘«enchIor,  bei  Phagedan.).  — Hertwig,  Handb.  der  Arzneimittellehre  f.  Thierarzte.  1803  — 
M.  Piazza,  L'Uiiiou  med.  Juill.  1^3;  Gaz.  med.  de  Paris.  1803.  Nr.  44  (Eisenchlor.  ala 
Hamost.).  — A.  Basse,  Ned.  Tijdschr.  December  1864;  Bchmidt’s  Jahrb.  18t)5,  Nr.  5 
(Beziehungen  des  F.iseiis  zuni  Blute).  — L.  ElUnger,  Virchow's  Archiv.  1864.  Heft  1 — 2 
(InjtrCtiunen  von  Eisenchlorid  in  Neubild.).  — Maisonneuve,  Archive  g^ner.  Avril  1864, 
(Desgl.).  — A.  Pollitzer,  Wiener  med  Presse.  1865,  Nr.  7 (Injection  v.  Eisenchlorid  in 
deii  Gchorcanal).  — Schuh.  Wiener  med.  Wochenschr.  1866,  Nr.  33  (in  Aneurism.).  — 
A.  Keller,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1866  , 3.  Heft  (in  Neubild.)  — H.  Lebert,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  I860.  Nr.  23  (Therap.).  — Burin  de  Buisson,  dVicis  theor.  et  pract, 
dn  mode,  d'emploi  du  perchlor.  de  fer,  Paris  li^O.  — D.  Wagner,  Hager's  Pharm.  Central- 
halle.  IS07  (Ferr.  dialysnt.t.  — Blake,  .Amor.  Journ.  of  med.  scienc.  Januar  1848;  Journ. 
of  .Anal,  el  Physiol.  November  1808.  — Woronichin,  Jahrb.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte 
in  Wien.  1><(>8  (Eisenresorption).  — (Quincke,  Reichert’s  und  Dubois'  Archiv.  1868,  VI, 
pag.  2;  Virchow’s  Archiv.  LIV  (Verhalt.  der  Bl«tk«»rp,);  .Archiv  f.  klin.  Med.  XXV.  XXVII, 
1880  (Biderosis).  — • II.  K tih  1 e r und  H o r ne m an u . Berliner  klin.  Wochenschr.  1868,  Nr.  36.  — 


y vji)OgIc 


30 


EISENPRAPARATE.  — EISENWASSER. 


H Kfthler,  Ibid.  1869,  Nr.  35  (Ferr.  hydric.  et  saccharj.  — Bistrow,  Virchow’s  Archir. 
1865,  Nr.  45  (Uebergao^  des  Eisens  in  die  Milch).  — Subbotin,  iCeitschr.  f.  Biol.  VII  (Ein- 
fluss  der  Nahrting),  — M.  Dittel  und  C.  v.  Heidler,  Prager  Viertoljahrschr.  1874  CXXII 
(Eisenresorption).  Rabuteau,  L'Union  m^d.  1872,  Nr.  38;  Compt.  rend,  de  TAcad. 
LXXV;  Gaz.de  hop.  1875  (Ferr.  chlorj.  — Jandonrs,  Prager  Vierteljahr.'W‘hr.l874  IV 
(Eisenweinat.  u.  a.  P.).  — B^charap,  Montpellier  m^d.  Juill.  1864  (Eiaenoxydchlorid  ) — 
Knlischer,  Archiv  der  Heilkunde.  1875,  XVI,  pag.  2 (Eisencblorid).  — • Hamburger. 
Prager  Vierteljahrschr,  1876,  CXXX ; Zeitschr.  f.  phys.  Chera  1879,  II  und  1880.  PV 
(Eisenresorption  und  Eliniia.).  — V.  Martenson,  Pharm.  Zeitachr.  f.  Ruasl.  1876.  X 
(Citrons,  und  phosphors.  Eisendoppelsalze).  — Huguenin,  Scliweizer  Correspondenzbl. 
1876.  VI.  pag.  11  (Subcat.  Inject.).  — A.  Kunkel,  Archiv  f.  Physiol.  1876.  XIV 
(Eisenauascheidung  mit  der  Galle);  Virchow's  Archiv.  1880,  LXXXI.  pag.  2 (pathol. 
KUcnablag.).  — G.  Hayem,  Gaz.  des  hdp  1876.  Nr.  146;  Cont  rend.  CX,  Nr.  5,  12; 
Gaz.  m6d.  de  Paris.  1880,  Nr.  16  (Einfluss  auf  Hamoglobulinbild).  — v.  Scherpf, 
Rossbach's  pharm  Untersucb.  1877.  II;  Resorpt.  und  Assim.  des  Fisens,  Wurzburg  1878, 
nebst  volLstaudigera  Literatnrverzeichniss.  — Friese,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877,  XIV, 
pag.  29 — (Ftrr.  albumxnot).  — H o ppe-Sey  1 er,  Physiol.  Chemie.  Berlin  1877 — 1879.  — 
Gorup-Besanez.  Physiol.  Cbem.  Braunschweig  1878.  — Biel.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1878,  pag.  23  (Ferr.  atbutu.}.  — M.  Rosenthal.  Wiener  med  Presse.  1878,  Nr.  45 — 49 
fFerr.  album.,  citr.,  pyrophoitphor.).  — Regnault  et  Hayem,  Bull.de  I'Acad.  Mara  1878 
(Kinfluss  auf  die  Blutbild.)  — Donitz,  Berliner  klin  Wochenschr.  1879,  Nr.  36  (Ferr. 
album}.  — J.  &(unk.  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  1879  (Kinfluss  auf  deu  Sloffwochsel)  — 
Personue,  Bull,  de  I'Acad  de  m6d.  1879,  Nr  33  — Beranger*F4^raud  et  Porte. 
Annal  d’Hyg.  publ  III  S.,  Nr  -1  — 5^  (Eisenclilorid-Vergift.).  — V.  Cervello.  in  Virchow’s 
und  Hirsch'  Jahresber.  f.  1880  I,  pag.  446.  (Physiol.  Verhalt.)  — Le  Bon.  Journ.  d« 
Therap.  1880,  Nr.  22  (H6moglobine).  — H.  Mayer  und  F r.  Williams.  Archiv  f,  exper. 
Pathol,  und  Pharm.  18S0,  pag.  1 — 2 (Allgem.  Eisenwirkuug  uud  Intoxication).  — II.  NeusR, 
Ueher  subcutane  Eiaeninject,  Gr»*ifswald : Zeit.schr  f,  prakt  Med.  1881.  Ill  — Zander. 
Virchow’s  Archiv.  1861,  LXXXIV,  1 (Chloros.).  — A,  Pollitzer,  Wiener  mod.  Wochenschr. 
1881,  Nr.  16 — 20  (Aetzwirkungen  des  Eisffnchlor.).  — H.  Stachel,  Virchow's  Archiv. 
1881,  LXXXV . 1 {Eiscngeh.  der  Organe).  — J.  Graanboom,  Dissert.  Amsterdam  1881; 
Schmidt’s  Jahrl).  1882.  CXCV'I  (desgl.).  — R Robert.  Archiv  f.  exper.  Pathol,  und  Pharm. 
1883,  XVI  (Giftwirk.  des  Eisens).  — G.  Peters,  Dissert.  Kiel  1881;  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  1882,  1 — 2 (Siderosis).  — A.  DUsterhoff,  Dissert.  Berlin  1882  Med.  Centmlbl. 
1882  (Einflnss  auf  die  Magenverdauung).  — N.  Bnbnow,  Zeitschr.  f.  phys.  Cbem  1893,  VII 
(Einfltiss  auf  Frlulnissprod.).  — L.  Glaevecke,  Dis.sert.  Kiel  1883;  Schmidt’s  Jahrb.  1883, 
rxCVJII  (Aiisschcid.  und  Verth.  des  Eisens  *iin  Organism.).  Archiv  f.  exper.  Pathol,  und 
Pharm.  1h83.  Nr.  6 (subcut  Inject.).  — v.  Hoesslin,  Zeitschr.  f.  Biol,  l’^82.  XVllI  (Risen- 
inanitionsversuche).  — Hehle.  Wiener  med.  Prc.sse.  1882,  Nr  52  (Aetzwirkungen  des 
Eiaenchlor.).  — G.  Merkel  in  Hirt’s  Handb.  der  Hygiene.  Leipzig  IS>^2  (Siderosis).  — 
Laache.  Die  Auamie.  Christiania  1883,  I.  — Vaccheta,  Anual.  univ.  di  med,  Gen. 
I8®4,  pag.  1 (Eisenalbum.).  — G.  Bunge,  Zeitschr.  f physiol  Cbem.  1885,  IX  pag.  1 
(Eisenwirkung).  S.  auch  Antidota.  ‘ Bernatzik 

Eisenwasser  nennen  wir  jene  Miuoralwilsscr,  die  das  Eisen  in  bemerkens- 
wertlicr  Menpe  entliallen , obiie  dass  die  Summe  ibrer  I'esten  lic.standtbeile  im 
Allgemcinen  eine  grosse  ist.  Eisen  kann  als  wesentlicher  Hi-standtlieil  in  alien 
Mincralwiissern  , alkalischen  , alkaliscli  salinischen  , Koclisalzwisseni  u.  s.  w.  vor- 
komtnen , aber  ala  reines  Eisenw.asser  bezeichnen  wir  nnr  dann  eine  (.'uelle,  wonn 
die  Summe  ibrer  llbrigen  featen  Heslandtlieile  keine  grosso  ist ; die  Menge  des  Eiaens 
muss  mindestens  * des  Gewichics  aller  festen  Bestandtbeile  betragen  ; znweilen 
sleigt  eie  bis  ‘ ,,  dieses  Gewiebtes.  Hie  absolute  Menge  des  Eiscngebaltes  schwankt 
zwiseben  O'Ol  bis  0'08  in  1000  Tboilen  Wasser;  wo  die  Kisenmengen  mit  mebr 
als  O On  in  1000  Tlieilen  W.asser  augegeben  werden,  ersclicineii  die  cbemisdien 
Analysen  zweifelhaft,  znmeist  rilbren  sie  dann  aus  iiUeren  Zelten  tier. 

Wir  untersebeiden  die  Eisenwasser  in  zwei  Gnippen:  Kolileusaure 

Eiscnwilsser  und  s c b w e f e I s a n r e Eisenwasser,  je  nachdein  sie  das  Kisen 
als  dopiiellkoblensaures  Eisenoxydul  oder  scbwefelsaures  Eisenoxydul  entbalten. 
In  einigen  Analysen  findet  sich  Gbloreisen  aufgefilbrt,  dock  wird  die  Hcreehtigung 
dieser  Annuhme  von  cliemiseber  Seite  stark  angezweifclt.  Znweilen  sind  aiieh 
gcringe  Mengcii  von  Eisen,  besonders  von  Quellen,  die  auf  Torfboden  ontspringon, 
an  t^uellensaure  und  I'liosphorsaure  gebunden.  Kolilbnsaures  Mang.anoxydul  ist 
ein  baufiger  Begleiter  des  kolilensauren  Eisenoxyduls  und  ist  in  maurhen  (jnellen 
in  betrScbtlichen  Mengen  vorbanden. 
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Die  RiseDwiseer  besitzen  im  Allgemeinen  eine  niedere  Temperatar,  die 
zwischea  + 5'2°  C.  (St.  Moriz,  neue  Quelle)  und  + 17*5°  (Reinerz,  laue 
Quelle)  schwankt,  nur  sehr  vereinzelt  treten  sie  ala  warme  Quellen  zu  Tage. 

Seiche  Eisenthermen  findet  man  nicht  in  Oeaterreich  und  Deutacbland, 
Bondern  nur  in  Ungarn  (Szliaca  + 25"4  bia  32’2‘>C.,  Vichnye  30“ C.),  Frank- 
reicb  (Sylvanva  34  — 38“C.,  Rennea  51“C.),  Ruaaland  (Scheleano wodak 
34°  C.).  Daa  Eiaen  entnebmen  die  Mineralquellen  aowobl  aua  kryatalliniachen,  wie 
aua  neptuniachen  Geateinen,  aobald  ibnen  durch  die  verachiedenen  Sknren,  wie  Kohlen- 
aturc,  Salza&ure,  Scbwefelstture,  Gelegenbeit  geboten  iat,  daaaelbe  zu  Idaen  und  in 
aicb  aurzunebmen.  Die  meiaten  kryatalliniachen  Geateine  enthalten  Eiaenailicate  in 
den  aie  zuaammenaetzenden  Mineralien , beaondera  im  Glimmer , Augit , Turmalin, 
Hornblende.  Aber  aucb  in  neptuniachen  Geateinen  iindet  aicb  Eiaenozydul  ala 
Silicat.  Man  findet  Eiaenozydul  in  vielen  Tbonacbiefern , in  alien  ebloritiachen 
Geateinen  und  bia  in  die  Schichten  der  terikren  Formen. 

1.  KohlenaaureEiaenwilaaer,  eigentliche  Stahlquellen,  aind  die  bei 
Weitem  am  verbreitetaten  und  zumeiat  verwertheten  Eiaenwilaser.  Sie  enthalten 
koblenaaures  Eiaenozydul,  und  zwar  nicht  ala  einfachea  Carbonat,  aondem  nur  als 
Bicarbonat  im  Waaaer  lOalicb.  Sie  aind  klar  und  gernchloa,  baben  einen  etwaa 
tintenbaAen,  zuaammenziebenden  Geacbmack,  der  aber  meiat  durch  daa  Ueberwiegen 
der  prickelnden  Koblenakure  nicht  unangenehm  iat.  Sie  werden  zum  Trinken  und 
Baden  bentltzt.  BetrefTa  der  phyaiologiachen  Wirkung  der  Eiaenwilaaer  kommt  bei 
den  Trinkcnren  vorzugaweiae  der  Effect  dea  Eiaena  und  der  Kohlenaiure  bei  den 
Badecuren  jener  dea  kuaaerlicb  angewendeten  kohlensauren  Gaaea  in  Betracht. 
Da-s  mit  den  kohlenaauren  Eiaenwkaaern  dem  Magen  zugefahrto  kohlenaaure  Eiaen- 
ozydul wird  theila  ala  aoicbea,  wenn  ea  in  den  leeren,  keine  Sliure  enthaltenden 
Magen  gelangt,  tbeila  in  Form  von  Eiaenalbuminaten , wenn  der  Magen  SSure 
entbalt,  reaorbirt,  wAbrend  ein  anderer  Tbeil  ala  Scbwefeleiaen  mit  den  Stnhlgftngen, 
die  er  acliwarzgrUn  fbrbt,  abgebt.  BezQglich  der  VerAnderungen,  welche  der  Stoff- 
wecbael  durcb  Trinkcuren  mit  koblenaaurcn  EiaenwAaaern  erfAhrt,  baben  die  Ver- 
auebe  Valextixek's  folgende  Mittelzahlen  ergeben : 


Vor  dem 

Wahrend  des 

Nach  dem 

Trink»*n 

Trinken« 

Trinken 

Hamatoff 

32-546 

, 33-835 

29-738 

Koebaalz 

1-453 

1-747 

1-577 

Schwefelakure 

1-456 

2 178 

1-608 

PboapboraAnre 

3-192 

1 2-643  i 

2-494 

M ei  n e Verauche  baben  ala  conatantes  Resultat  nach  4 — fiwficbentlichem 


Trinken  von  EiaenwAaaern:  Vermehrung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 

kdrpercben,  Zunahme  dea  KOrpergewichtea,  Vermehrung  der 
Harnatoffauaacbeidung,  ErhShung  der  Kbrpertemperatur  um 
' , — 1°C.,  Vermehrung  der  Pulafrequenz  ergeben.  Zumeiat  wird  bei  der 
7'rinkcur  mit  EiaenwAaaern  der  Appetit  angeregt,  die  TbAtigkeit  dea  Darmcanala 
modificirt,  indem  Neigung  zu  Stnblveratopfung  auAritt.  Aua  den  Ergebniaaen  memer 
Verauche  ergibt  aicb  die  den  Stoffwecbael  und  die  Blutbildung  Rlrdernde  Eigenachaft 
der  EiaenwAaaer,  aber  aucb  ihre  Contraindication  bei  alien  febrilen  ZuatAnden. 
Gleichfalla  contraindicirt  eracbeinen  aie  bei  Magencatarrb , wo  die  Beacbwerden 
durch  die  EiaenwAaaer  geateigert  werden.  Die  Wirkung  der  EiaenwAaaer  wird 
modificirt  durch  die  anderen  in  denaelben  neben  dem  Eiaen  enthaltenen  Beatand- 
theile  und  baben  namentlicb  aucb  die  kleinen  Mengen  von  Chlomatrium,  koblen- 
aanrem  Natron  und  achwefelaaurem  Natron  einen  gUnatigen  Einfluaa  auf  die 
Digeation , wAhrend  dem  Reichthume  an  freier  KoblenaAure  eine  Anregung  der 
Darmperiataltik  zuzuachreiben  iat.  Wichtig  fUr  die  ErklArung  der  Wirkaamkeit 
der  EiaenwAaaer  im  Vergleiche  zu  anderen  Eisenmitteln  eracbeint  die  Beobachtung 
8<;hkoff'8,  daaa  grSaaere  Doaen  Eiaen  verhAltniaamAaaig  dem  Blute  weit  geringere 
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Qaantittten  Eisen  zufUbreo,  als  kleinere,  indem  bei  grOsseren  Gaben  der  grdsate 
Tbeil  des  Eisens  nnverdaut  wieder  aaa  dem  Darme  auageschieden  wird.  Dasa 
abrigens  die  Menge  des  mit  den  Eisenwassern  zugefubrten  Eisens  nicbt  gar  so 
geringfUgig  ist,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  annehmen  sollte,  zeigt  die  einfacbe 
Berecbnung,  dass  bei  einer  Trinkcuf'  mit  einem  mittelstarken  Eisenwaeser  von 
O'OG  doppeltkoblensaurem  Eisenoxydul  auf  1000  Grm.  Wasser  (mittlere  tagliche 
Trinkquantitat  von  fOnf  Becbem  zu  200  Grm.  Wasser)  tbglicb  0 06  Grm.  doppeit- 
koblensaures  Eisenoxydul,  bei  einer  kleinen  Trinkcur  (24  Tage),  also  im  Ganzen 
0'72  Gramme  dieses  Mittels  einverleibt  werden. 

Als  allgemeine  Indicationen  filr  Trinkcuren  mit  EisenwAssern  gelten ; 
Anamie  und  Cb loros e,  sowobl  die  primkre  Form,  als  solcbe,  die  von  cbronischen 
Erkrankungen  der  Milz,  Leber,  Nieren,  von  Malaria  u.  s.  w.  abhingig  ist. 

AllgemeineScbwacbezustande  nacb  scbwereu  acuten  Krankbeiten 
naeb  langer  Lactation , nacb  anbaltender  grosser  kdrperlicber  und  geisliger 
Ueberanstreiigung. 

Cbroniscbe  Krankbeiten  desNervensystems,  sowobl  Depressions-  als 
Exaltationszustande  der  sensiblen  wie  motoriscben  Spbare , wenn  sie  mit  Anamie 
verbunden  sind. 

Erkrankungen  des  Se  x u a I sy  s t e m s des  Mannes  mit  dem  Cbarakter 
derScbwache:  Impotenz,  Spermatorrboe,  Pollutionen,  Erkrankungen  des  weiblichen 
Genitalsystems ; Menstruationsanomalien , cbroniscbe  Metritis,  Stcrilitat,  Neigung 
zum  Abortus. 

Die  Menge  des  zu  einer  Trinkcur  verwendeten  kohlensauren  Eisenwassers 
soil  auf  mebrere  Gaben  des  Tages  vertlieilt  werden.  GcwShnlicb  lasst  man  des 
Morgens  100 — 6(10  Grm.  und  im  Laufe  des  Tages  noch  200 — 400  Grm.  Wasser 
trinken.  Sebr  geeignet  erscheint  es,  das  Eisenwasser  nacb  Tiscb,  unmittelbar  nacb 
der  Mabizeit,  nehmen  zu  lassen,  weil  es  da  am  leiclitesten  verdant  wird.  Wenn  dae 
Wasser  Frllb  nUchtern  kalt  nicbt  gut  vertragen  wird,  so  mag  man  es  erwarmt 
trinken  lassen.  Scbwacbe  Kranke  kSnneti  das  Wasser  im  Bette  zu  sicb  nehmen. 

Damit  ein  nicbt  an  Ort  und  Stelle  gebrauchtes,  sondern  zur  V ersendung 
gelangendes  koblensaures  Eisenwasser  seinen  Eisengebalt  behalte,  ist  nuthwendig, 
dass  es  nicbt  der  KoblensSure  verlustig  und  dem  .‘(auerstoffe  dcr  Lull  ausgesetzt 
werde.  Beim  Entwcicben  der  Koblcnsiture  bleibt  das  einfacbe  kohlensaure  Eisen- 
oxydul nicbt  mebr  gelOst.  Der  Sauerstofl'  der  atmo.spbftrischen  Luft  wirkt  oxydirend 
ein,  es  bildet  sicb  Eisenoxydhydrat  (Ocber),  welches  Kieder.scblflge  bildet,  die 
Anfangs  dunkelbraun  sind  und  sptlter  immer  liebter  weiss  werden.  Wenn  in  dem 
Eisenwasser  zugleicb  scbwefelsaure  Saizo  entbalten  siud,  so  erfolgt  bei  Berlllirung 
mit  organiseben  .Substanzen  gleicbfalls  Ausscheidung  des  kohlensauren  Eisenoxydnis, 
und  zwar  als  Schwefelkies.  Der  Koblenstoff  der  organischen  Siibstanz  nSmlicb 
desoxydirt  die  sebwefeLsauren  Salze , bildet  Schwefellebern  und  veranlasst  die 
Zersetznng  des  kohlensauren  Eiseno.xyduls  und  Desoxydalion  des  Eisenoxyduls 
durcb  Basen  der  Schwefelverbindung.  Es  entsteht  ein  koblensaures  Alkali-  oder 
Erdsalz  und  Schwefeleisen  scheidet  sicb  aus. 

Bei  der  FUllung  zu  versendender  Eisenwasser  ist  auf  ditse  Umstande 
ItUcksicbt  zu  uebmen  und  darum  ist  jetzt  cine  FUllungsmethude  zu  wAblen,  durcb 
weicbe  der  Kohlenskuregehalt  der  Eisenwasser  erhalten  und  der  Lnflzutritt  ver- 
bindert  wird  Die  Methode  von  Fhesb.VIIJ.s  be.steht  dariii,  dass  die  zu  fUlleuden 
Flascben  zuerst  mit  Eisenwasser  unter  dem  .Spiegel  der  Quelle  geftlllt  und  dann 
umgestUrzt  auf  die  Ausmflndungsrbhre  eines  Ktdilensaure  enthaltcnden  Gasometers 
gesttilpt  werden,  so  da.ss  man  zum  delinitiven  Fallen  jetzt  nicbt  eine  Luft,  sondern 
Koblensaure  entbalteude  Flasche  hat.  Nachdem  diese  unter  Vernieidung  von  Luft- 
zutritt  defmitiv  mit  dem  Eisenwasser  gefullt  ist , wird  in  den  fUr  den  Kork 
bestimmteu  Rauni  vor  dem  Verkorken  ein  Strom  von  Kohlensaure  eingefUbrt. 

Den  natUrlicben  Eisenwas.sern  werden  kUnstliche  nacbgebildet , deneii 
selbstverstaudlicb  ein  grosserer  Eisengebalt  verliehen  werden  kann.  So  wird  in 
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der  STKlivK’schen  Mineralwasserfabrik  ein  kohlensaures  Eisenwasser  bergestellt, 
das  in  1000  Grm.  0'132  koblensaures  Eisenoxydul  enthsit.  Ein  sehr  beliebtes, 
aicb  durcb  leiclite  Verdaulichkeit  und  angenehmen  Geschmack  auszeicbnendea 
kUnstliches  Mineralwasser  ist  das  pyrophospliorsaure  Eisenwasser,  das  in  1000  Grm. 
r227  feste  Bestandtheile  enthklt,  nkmlicb:  Chlornatrinm  0'321,  pyrophosphor- 
saures  Natron  0’612,  pyrophospborsaures  Eisenoxydul  0'293. 

Wir  lassen  luer  folgen : 

Uebersicbt  der  Eisenwksser  nach  ihrem  Gehalte  i n 1000  Tb e i I en 

Was  ser : 


Feste 

BeKtandtheile 

Doppelt" 

V5llig  freie 

kohlensaures 

Eisenoxydul 

i Kohlensaure 

1 cc. 

Antogast  (TrinkqucIIe)  . 

. 

3002 

0 0334 

1 1071-9 

Bartfeld  (Hauptquellc) . 

6-948 

0-121 

. 1220-0 

Booklet  

3-687 

0-1211 

1 1505-01 

Bnzias 

y 

0-120 

113-0 

BrUckenau  

0-444 

0-012 

' 1198-0 

C u d 0 w a (Trinkquelle)  .... 

3-136 

0-0354 

1217-59 

Driburg  (Ilauptquellc) . 

3-636 

0 0744 

1234-74 

ElOpatak 

y 

1-284  ? 

1041 

E 1 8 t e r (Morizquelle) 

2-282 

0-0858 

1266-12 

Flinsberg  

0-458 

0-037 

— 

Franzensbad  (Stabiquelle)  . 

3-187 

0-0781 

1528-96 

Freiersbacb  (Gasquelle)  . 

3-162 

0-05 16 

1035-82 

Griesbacb  (Trinkquelle)  . . . 

3-116 

0-0782 

1266-37 

Imnau  (Kasparquelle)  .... 

1-950 

0-052 

987-23 

KOnigswart  (Victorquelle)  . 

1-060 

0-1178 

1163-2 

Langenau  

1-184 

0-0518 

1212-16  I 

Lieben stein  (Bitcre  yiielle)  . 

1-428 

0-104 

906-47  : 

Marienbad  (Ambrosiusbrunn) 

0-806 

0*  166 

1173-43 

P e t e r 8 1 b a 1 (Petcrsquelle) . 

3-040 

0-0461 

1330-91  1 

P y r a w a r t li 

1-639 

0-113 

428  1 

Pyrmont  (Stabibrunnen)  . . 

2-713 

0 077 

1271-05  1 

Reitierz  (lane  Quelle  + 17'5<' C.) 

2 644 

0-051P 

1097-02 

Rippoldsau  fWenzeIsqiielle)  . 

3-212  1 

0-1229 

1040-18 

Scbwalbacb  (Stabibrunnen)  . . 

0-605 

0-0837 

1570-9  1 

Spaa  (Pouhon) 

0-483 

0-076 

677-5  ' 

St.  Moriz  (neue  Quelle)  . 

2-171 

0-0386 

1282-81  ; 

Steben  (Tempelquelle)  .... 

0-506 

0-0439 

1030-8 

Szliacs  (Josefsquelle)  .... 

0-316 

0-101  ; 

— 

Tusnad 

? 

0 028 

1040  i 

V i c b n y e (Temp.  30®  C.)  . . 

0-988 

0-0305 

— 

Durcb  den  ausserordentlich  geringen  Gelialt  an  festen  Bestandtbeilcn  und 
demgemlss  das  besondere  Ueberwiegen  des  dnppeltkoblensauren  Eisenoxyduls 
zeichnen  sicb  aus  und  vcrdienen  demnacb  als  rein  ste  Stabiquellen  bezeicbnet 
zii  werden : Imnau,  KOnigswart,  Langenau,  Liebwerda,  Lieben- 
stein,  Marienbad(Ambrosiusbrunn),  Pyrmont,  Scbwalbacb,  Spaa. 

Durcb  ihre  H b b e n I age,  welcbe  bei  anftmiscben  Zustiinden  als  climatiscber 
Factor  in  Betracbt  gezogen  zu  werden  verdicnt , zeicbncn  sicb  folgende  Curorte 
mil  koblensaurcn  EisenwAssern  aus:  St.  Moriz  1800  M.  B.  M.,  Steben  730M., 
Marienbad  640  M.,  KOnigswart  620  M.,  R i ppo  I d sau  690  M.,  Re  i n err 
6.68  M.,  Griesbacb  528  M.,  A n t o gas  t 506  M„  F I i n s b e rg  502  M.  Diesen 
reihcn  aicb  nacli  der  Erbebung  Uber  der  MceresHAcbe  die  andcreu  bekannten  Eisen- 
Kf«l-EoeycIorvi<iie  der  pi  * Heilkunde.  VI.  a,  Anfl.  3 
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bftder  in  folgender  Weise  an:  Lobenstein471  M.,  E 1 8 1 e r 457  M.,  F r a n z e n 8- 
bad  432  M.,  P et  eretbal  418  M.,  Freiersbach  402  M.,  Cudowa  388  M., 
Imnau  380  M.,  Liebwerda  379  M.,  Langenan  360  M.,  Szliacs  357  M., 
Spaa  313  M.,  Liebenstein  312  M.,  BrOckenau  287  M.,  Scbwatbscb 
282  M.,  Driburg  200  M.,  Pyrmont  130  M. 

Die  kohlensauren  Eisenwasser  als  Bader  angewendet,  sogenannte  Stahl- 
bader,  also  Bader,  welche  einen  festen  Gehalt  von  0‘05  bis  0-3“;o  (nur  au<- 
nabmsweise  0 5 und  0 6)  und  ausserdem  eine  betracbtlicbe  Menge  Koblensanre 
besitzen,  bringen  in  erster  Linie  die  Wirkung  der  Koblensanre  zur  Geltung  (Ga-s- 
bader);  dass  eine  Absorption  des  Eisens  von  der  ausseren  Haul  aiis  in  einer  in 
Betracht  kommenden  Wcise  stattfinde,  ist  sehr  unwahrscheinlich.  Die  Stahlbader 
unterstUtzen  als  anregende  Bader  nicht  bios  in  vielen  Fallen  die  innere  Wirknng 
der  Eisenwasser,  sondern  sie  eignen  sich  auch  zur  Anwendung  fUr  eine  Reibe  von 
Nervenkrankheiten , welebc  wohl  auf  Aiiamie  bernhen  und  bei  denen  die  innere 
Verabreichung  der  Eisenwasser  nicht  passt.  In  erster  Linie  steht  die  Wirkung  der 
Stahibader  auf  das  Nervensystem,  aber  weiters  lasst  sich  auch  ein  Effect  derselben 
auf  den  Stoffwechsel  nachweisen. 

Beim  Gebrauche  der  kohlensaurereichen  Stahibader  stellt  sich  zuerst  als 
Reizwirkung  auf  die  sensiblen  centripetalen  Nerven  starkes  Prickein  und  Warmegeftlhl 
ein,  die  Haul  wird  gerOthet  und  fUr  Tastcmplindung  empfmdiieher.  Als  Folge  des 
Reizes  foigt  dieser  Primarwirkung  bald  eine  (grossere  als  bei  SUsswasserbadern)  Ver- 
langsamung  des  Pulses;  ferner  erhdhtes  AllgemeingefUhl.  Flechsig  hat  dureh  seine 
Dntersuchungen  nachgewiesen : 1.  dass  nach  dem  Gebrauche  von  Eisenbadern  ausser 
Vermehrung  des  Appetits  ein  absolut  reichlicherer  Uebergang  der  genosseneii 
organiseben  Substanz  in  die  Saftemasse  herbeigefuhrt  wird , als  cr  vor  dem  Bade 
gebrauche  und  bei  dem  Gebrauche  von  SUsswasserbadern  statthatte;  2.  dass  nach 
dem  Gebrauche  von  kohlensaurereichen  Eisenbadern  cine  absolute  Steigeriing  der 
Kohlensaurebildung  im  KSrper  stattfindet,  wie  solche  sich  nach  SUsswasserbadern  nicht 
constatiren  lasst ; 3.  dass,  wahrend  wegen  der  gesteigerten  Xalirungszufuhr  die  Menge 
des  ausgesehiedenen  llarustoffcs  vermehrt  ist,  doch  beim  Gebrauche  vou  Eisenbadern 
im  Verhaltniss  zu  der  Menge  eingefUhrter  organischer  Substanz  die  Ausscheidung 
von  Harnstoff  vermindert  ist,  so  dass  man  auf  eine  Einwirkung  dieser  Bider  auf 
ZurUckhaltung  der  organiseben  Materie  in  der  Form  von  Albumin  schliessen  muss. 

Lehmann  schreibt  dem  Eisengehalte  der  Stahibader  eine  Contractwirkung 
zu,  „durch  hauhg  wiederholte,  fUr  eine  kurze  Zeit  angewandtc  Zusammenziehnng 
an  der  Gcsammfoberflache  eine  besondcre  Anregung  lUr  die  nutritiven  VAThaltnisse 
der  Oberflache  zu  gehen,  die  Zellcn  der  oberen  Lagen  zu  verdichten  und  raumlicli 
starker  an  einander  zn  schieben,  von  der  allgemeinen  Oberllache  aus  auf  die 
ttbrigen  Gewebe  in  ahnlichem  Sinne  zu  wirken“,  also  der  bei  Ankmie  vorhandenen 
Schlaffheit  und  dem  Mangel  an  Tonus  der  Gewebe  entgegen  zu  wirken. 

Die  Indicationen  der  Stahibader  fallen  zumeist  roit  den  angegebenen 
Anzeigen  fUr  den  iuncreu  Gebrauch  der  Eisenwasser  ziisammen , nur  Ireten  noch 
mehr  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  in  den  V'ordergrund : Lahmungen, 
HyperBsthesien  und  Neuralgien,  Krampfe,  Spinalirritatiou  u.  s.  w. 

Die  Stahibader  lasst  man  gewOhnlich  mit  einer  geringcren  Temperatur 
als  gewbhnliche  Bader  nehmen,  einerseits,  well  der  Kohlensauregehalt  schon  der 
Haul  ein  gestcigertes  WarmegefUhl  verleiht,  andererseits , weil  in  der  niedrigeren 
Temperatur  ein  kraftigeres  Auregungsmittel  fUr  die  peripherischen  Nerven  gegeben 
ist.  Man  lasst  die  Stahibader  gewohnlich  mit  einer  allmalig  herahgehenden  Tem- 
peratur von  32”  C.  bis  25”  C.  nehmen  und  uur  wo  die  Warmebildung  des 
Organismus  sehr  herabgesetzt  Oder  die  Reizbarkeit  sehr  hocb  gesteigert  ist,  wendet 
man  hShere  Badetemperaturen  an.  Die  Dauer  des  Bades  wird  mit  10  — 20  Minuten 
bemessen  und  bei  Badecuren  nicht  jeden  Tag  ein  Bad  gestattet.  Wegen  des 
Kohlensaurereichthums  der  Stahibader  sind  gewiase  Vorsichtsmassrogeln  noth- 
wendig:  Das  Badecabinct  muss  vor  Allem  gehdrig  ven  t i 1 i r t werden,  es  gesebiebt 
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dies  am  einfachsten,  wenn  in  jedem  Cabinete  in  dcr  obcrsten  Abtheilung  des  einen 
oberen  Fensterflflgels  eine  sogenannte  Luftscheibe  angebracht  iat,  d.  h.  diese  Glaa- 
scbeibe  iat  in  eiaernem  Rabmen  gefaaat , der  sicb  in  einem  etwas  vorapringenden 
Falz  von  Eiaen  mittelat  einer  ttber  ein  ROlIchen  gefObrten  Kette  in  die  Hbhe 
ziehen  l&at,  wttbrend  ea  sonat  vermSge  seiner  Schwere  ganz  herabainkt , wodurcb 
die  obere  Hllfte  dea  oberen  FenaterflUgela  ganz  gedlTnet  wird.  Die  Kette  geht 
durch  einen  kleinen  Measingrabmen  nnd  kann  in  demselben  mittelat  Klemme  feat- 
gebalten,  bierdnrcb  also  die  Lnftacheibe  beliebig  gestellt  werden.  Auaaer  dieser 
Ventilation  iat  aber  auch  nothwendig,  daaa  der  Badende  aich  nicht  durch  zu  tiefea 
Setzen  in’s  Badewasaer  dem  Rinatbmen  des  tiber  dem  Wasserspiegel  angesammelten 
koblenaanren  Oases  anssetze.  In  einigen  Badeorten,  so  in  St.  Moriz,  sind  zu  dieaem 
Zwecke  die  Badewannen  mit  einem  Deckel  verseben,  in  anderen  Badern  werden  TUcher 
aber  die  Wannen  gebreitet.  Im  Bade  scibst  .soil  man  aucb  nicbt  viel  Bewegung 
vornchmen,  um  nicht  das  Wasser  des  Gasgehaltes  zu  berauben.  Rubiges  Verbalten 
im  Stahibade,  nur  zeitweise  sanftes  Reiben  der  Haut,  iat  am  meisten  zu  empfeblen. 

Die  Erwarmung  des  Eisenwassers  zu  Stahibadern  darf,  um  jeden  grOsseren 
Verlust  von  Kohlensaure  zu  vermeiden,  nicht  durch  directe  Erwarmung  des  Wassers 
oder  ZuBlbrung  heissen  Wassers  erfolgen,  sondern  nur  indirect,  indem  man  heisse 
Dampfe  zwiscben  den  doppelten  Boden  einer  metallenen  Wanne  tropfen  iasst 
(SoHWAETz’sche  Metbode),  oder  durch  Einleiten  lieissen,  nnter  starkem  Drucke 
atehenden  Wasserdampfes  in  das  Badewasaer  (PFKiEM’ache  Hethode),  oder  durch 
FUlirung  von  heissen  Dampfen  in  ROliren,  welche  in  dem  Winkel  zwiscben  Boden 
und  Seitenwand  der  Wanne  gelegen  sind.  Auf  diese  Weise  gehen  etwa  27 — ST'/o 
des  Gasgehaltes  im  Bade  verloren. 

Folgende  Tabelle  enthalt  die  bekannteren  Stahibader  Ubersichtlich  nnter 
Angabe  des  fixen  RQckstandea  oder  der  Concentration  dea  Badewassers  nnd  dee 
Eisenoiydnlaalzes , wenn  man  fUr  ein  Bad  400  Liter  Badewasaer  und  .SS'/jO/j 
Verinat  der  Kohlensaure  bei  der  Erwarmung  annimmt  (nacb  Lehmann); 


L’ebersiclit  der  Stahibader  nach  Concentration,  Eisen-  und 
Koblensauregehalt; 


1 

Concentration 

1 

Kohlensuure  | 

(lo8 

Eisenoxydnl 

Uadewafisers 

Kiiogramm 

Gramm 

Liter 

Autugaat 

1-3 

16 

285 

Booklet 

1-6 

48 

400 

BrUckenau 

016 

4 

319 

Cudowa 

1-2 

12 

333  ! 

Driburg 

1-5 

28 

329 

Elster  

2-5 

32 

349 

Flinaberg 

01 

12 

292  1 

Franzensbad  

1-2 

31 

407  ' 

Frciersbach 

1-3 

20 

325 

Grieabach 

11 

28 

337 

Imnau 

M 

20 

309 

KOnigswart 

0-5 

40 

334 

Liebenatein 

0 6 

41 

289 

Petersthal 

1-3 

16 

397 

Pyrmont 

1-2 

30 

353 

Reinerz 

10 

20 

390 

Rippoldsau 

1-4 

20 

289 

Scliwalbach 

0-6 

32 

381  1 

St.  Moriz 

0-92 

18 

440 

Steben  

0-28 

24 

304 
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2.  Scbwefelsaure  Eigenwttsser.  Oiege  Art  der  Eisenwilsger,  alter- 
dings  auch  seltener  vorkommend,  ist  bisber  nicbt  entsprecbend  allgemein  gewQrdigt 
worden.  Uer  charakteristiscbe  Bestandtheil , das  schwefelsaure  Eisenoxydul,  ist 
zuweilen  in  bedeutender  Menge  vorbanden,  von  0*4  steigend  big  2*40  in 
1000  Tbeilen  Wasser,  daneben  sind  geringe  Hengen  scbwefelsaurer  Alkalien, 
zuweilen  aucb  Alann  und  Arseniksture  als  beacbtenswertbe  Bestandtheile  nacbzu- 
weisen.  Znwetlen  findet  sicb  neben  dem  scbwefelsauren  Eisenoxydul  aucb  nocb 
koblensaures  Eisenoxydul  in  geringeren  Mengen  als  das  erstere,  in  einer  Quelle 
(Mitterbad  in  Tirol)  wurde  aucb  nocb  pbospborsaures  Eisenoxydul  nacbge 
wiesen.  SSmmtticbe  Eisenwiisser  dieser  Classe  sind  kalt  (Temp.  -4-  6 bis  10°  C.), 
bell,  klar,  von  mebr  oder  weniger  zuaammenziebendem , tintenbaflen  Gescbmack, 
der  zuweilen  so  unangenebm  ist,  dass  diese  Wttsser  our  in  verdilnntem  Zustande 
getrunken  werden  kbnnen,  zumeist  gerucblos.  Die  Analysen  vieler  dieser  Quellen 
lassen  in  Bezug  auf  Prftcision  viel  zu  wQnscbcn  Ubrig.  Die  schwefelsaureo  Eisen 
wtlsser  kommen  Uberall  da  vor,  wo  sicb  Scbwefeleisenverbindungen  in  den 
Mineralieu,  durcb  weicbe  das  Quellwasser  dringt,  vortinden  und  diese  in  Ver- 
witterung  begrifien  sind , so  dass  die  neugebildeten , lOslicben  Salze  ausgelaugt 
werden.  Soicbe  Scbwefeleisenverbindungen  linden  sicb  im  Scbwefelkies , welcher 
als  zufalliger  Bestandtbeil  im  Granit,  Gneis,  Porpbyr,  Tbooscbiefer , Glimmer- 
scbiefer  auOritt. 

Die  scbwefelsauren  Eisenw&sser  werden  ebenao  wie  die  koblensauren 
Eisenwiisser  zu  Trink-  und  Badecuren  beoQtzt.  Das  Vornrtheil,  dass  die  schwefel- 
sauren  Eisenwasser  dem  Magen  zu  schwer  verdaulicb  seien , wird  durcli  die 
Erfahrung  widerlegt.  Metbodiscb  und  unter  Beobacbtung  gewiaser  Vorsichts- 
massregeln  getrunken , vertrdgt  der  Magen  aelbsi  der  scbwlchsten  Kranken , der 
zartesten  Kinder,  sogar  bei  Uebelkeit,  Neigung  zum  Erbrecbeo  vortrelTlich  das 
Wasser,  es  regt  den  Appetit  entschieden  an , wShrend  <-a  auf  den  Darm  nocb 
intensiver  verstopfend  wirkt,  als  die  koblensauren  Eisenwissor.  Selbst  bei  Genuss 
von  grOsseren  QuantitSten  der  scbwefelsauren  Eisenw&sser  bat  Kkautbe  oie  Ver- 
dauungsstOrungen  eintreten  geseben,  jedocb  betont  er,  dass  man  mit  dem  Geniisse 
kleiner  Quantitaten  beginnen  und  zu  grbsseren  allmalig  Ubergeben  solle.  Man  beginne 
im  Durcbscbnitt  bei  Erwacbsenen  mit  lOU  (irm.  FrUb,  scbalte  dann  einige  Tage 
spiter  eine  gleiche  Portion  in  den  Nacbmittagsstunden  eio  oder  man  lasse  das 
Was.ser  zum  Mittag-,  reap,  zum  Abendessen  geniessen.  Im  Allgemeinen  genilgt 
eine  taglicbe  Gabe  von  500  Grm. ; bei  Kindem  beginne  man  mit  10 — 20  Grm. 
und  steige  bis  zu  200 — 2.50  Grm. 

Die  scbwefelsauren  Eisonwasser  baben  nebst  der  alien  Eisenwlssem 
gemeiusamen,  auf  Steigeruiig  der  Blutbildung  gericbteten  Wirkung  nocb  einen  den 
der  koblensaureu  EisenwAsser  wesentlicb  Uberragenden,  adstringirenden  und  einen 
desiiificireoden,  die  pHanzIicben,  nicdrigen,  als  TrAger  der  Infectionsstoffe  betracbteten 
Organismen  vernicbtenden  EflToct.  Nebst  den  allgemeinen  Indicationen  der  Eisen- 
wAs-ser  gelten  darum  als  spocielle  Anzeigen  fUr  die  scbwefelsauren  EisenwAsser: 
CbrnniscbeDurcbfalle  kleiner  Kinder,  welche  mit  allgemeiner  Cacbexie 
vergesellscbaftet,  oft  den  verscbiedensten  Mittcin  widerstebeu,  ebenso  cbroniscbe 
Darmcatarrbe  Erw.acbsener,  namentlicb  infectiSser  Natur,  cbronisober  Magen- 
catarrb  und  modes  Ma  ge  n ge  s c h w ft  r , endlieb  Malariaerkrankung 
mit  ibren  FolgezustAnden. 

Die  scbwefelsauren  Eisen b Ad  er  baben  eine  die  der  StablbAder  Uber- 
ragende,  adstringirende  Wirkung,  weicbe  sicb  namentlicb  auf  die  weiblicben 
Sexualorgane  erstreckt  und  bei  den  cbroniscben  Catarrben  der  Vaginal- 
scbleimbaut  mit  Nutzen  verwertbet  wird.  Grossen  Rufes  geniessen  diese  Bader 
aucb  bei  Giclit,  R b e u m a t i sm  u s,  Labmungen,  cbroniscben  Haut- 
ausscblAgen.  Allerdings  darf  nicbt  ausser  Acbt  gelasscn  werden,  dass  den 
scbwefelsauren  Eisenbudern  das  mAcbtige  Agens  der  KoblensAure  febit,  weicbe  ja  bei 
den  Stahlbadern  die  bervorragende,  wenn  nicbt  gar  die  cinzige  bedeutaame  Rolle  spielt. 
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Krfirtige  echwefelsaure  Eisenwftsser  linden  sicli  in  Deutschland;  Alesis- 
bad,  Lausig:k  und  Muskau,  in  Tirol:  das  Mitterbad,  Lotte r-  oder 
Innerbad,  Vollanerbad,  Ratzes,  Levico,  Roncegno,  in  Ungarn: 
Farad,  in  Schweden  : Ronneby. 

CebersichtderschwefelsaurenEisenwasser  nach  ihremGehalte: 


Feste  Bestandthtiile 


Scbwei'elsuures 

Eisenoivdal 


Alexisbad  

Levico  (Trinkqiielle)  .... 

Mitterbad 

Muskau 

Ratzes 

Roncegno  

I Ronneby  (neue  Quelle) 

Eiterung,  s.  EntzUodung. 


in  1000  Theilen  Wasser 


0-481 

0056 

1-2315 

0-2881 

1-22 

0-5 

1-40 

0-198 

0-70 

0-42 

10127 

0-384 

5-431 

2-496 

Eiweisskbrper,  EiweissstofTe,  8.  Albuminstoffe,  I,  pag.  2.5.3. 


Ejaculation  (e  and  jaculari,  sclileudern),  s.  Zeugung. 


ElaOOSaCCharum  (auch  wobi  Oleosaccharum),  Ueizucker,  eine  als 
Vehikel  oder  Corrigens  fUr  pulverfbrmige  Arzneistoffe  beliebte  Mischung  von  ktheri 
schem  Oel  mit  Zucker , und  zwar  nach  der  Pharm.  Germ,  in  dem  Verhaltnisse 
von  2 Gramm  Zucker  auf  einen  Tiopfen  fttherisches  Oel.  Besonders  kommen  01. 
Cilrt,  01.  FoenicuO,  01.  Menthae  pip.  — auch  wohl  01.  Anitci,  01.  Cajeputi, 
Ol.  Caryophyll. , 01.  Flor.  Aurant.,  01.  Hacidis,  01.  Valerianae  u.  s.  w.  in 
diescr  Form  Ofters  zur  Verwendung. 


ElainsSure  (Oelsaure),  s.  Fette. 

Elastin.  Unter  Elastin  versteht  man  die  Substanz  der  elastischen  Fasem, 
welcho  sich  mehr  oder  weniger  reichlich  in  jedem  Bindegewebe  hnden  und  an 
einzelnen  Stellen , besonders  in  roanrhen  BSndern,  wie  im  Liyamentum  nucitae, 
in  den  Liyamenta  fiava  der  Wirbelsaule,  im  Zebenbsnd  der  Katzentbiere  etc. 
so  massig  auftreten,  dass  man  von  einem  „elastischen“  Gewebe  spricht. 

Zur  Darstellung  von  reinem  Elastin  ist  dasselbe  von  anhaftendem 
Eiwciss,  leimgebendem  Gewebe  nnd  Fett  mflglichst  vollsl8ndig  zu  belreien.  Man 
verfahrt  zu  dem  Zwecke  nach  Hobiiaczkwski  am  besten , wie  folgt : Fein  zer- 
schnittenes  Nackenband  voro  Rind  wird  znn9ohst  4 Tage  lang  mit  Wasser  gekocht, 
mit  1 prcicentiger  Kalilange  und  dann  mit  lOprocentiger  EssigstUire  in  der  Sied- 
bitze  behandelt,  weiler  mit  bprocentiger  Salzsiure  24  Stunden  lang  kalt  macerirt, 
mit  Wasser  ausgekocht,  abgepresst.  erst  mit  95procentigem  Alkohol  und  dann 
mit  Aether  2 — 8 Woehen  lang  extrahirt.  Das  nun  scbeinbar  fettfreie  Elastin  giebt, 
zu  feinem  Pulver  zerslossen,  an  Aether  noch  Fett  ab;  erst  abcrmaligc,  2 Woehen 
lange  Extraction  der  fein  pulverisirten  Substanz  maeht  dieselbe.  ganz  fettfrei.  I'as 
niinmehr  reine  gelblicbe  Elastin  ergiebt  bei  der  Analyse  C 54'32,  II  N 16'74, 

0 21'95<‘5  und  ist  vollkommen  schwefelfrei.  Die  im  trockencn  Zustande 
sprOde  Substanz  quillt  in  Wasser  auf,  wird  dadiirch  dehnbar,  ebenso  in  verdtlnntem 
Amrnoniak  und  in  verdtlnnter  Essigsaiire ; sie  ist  \ollkommen  unlbslich  in  Wasser, 
aelbst  in  sicdendeni  Wasser,  ebenso  in  Amrnoniak,  Essigsdure  und  Alkohol.  Kocht 
man  sie  mit  Wasser  1 — 2 Tage  besonders  bei  hoherem  Druck , also  z.  B.  in 
zugescfamolzenen  ROhren  oder  im  PAMN’schen  Topf  bei  120“C. , so  lOst  sie  sich 
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unter  Bildimg  von  Elaatinpepton  (s.  sp&ter).  In  concentrirter  Alkalilauge  lOM 
sie  sich  langsam  zu  einer  brilunlichen , leimartig  riechenden  FlUaaigkeit,  welche 
neutralisirt  und  eingedampft  nicht  gelatinirt  nnd  auch  durcb  Sfturen  nicbt  geAlIt 
wird,  die  Gerbskure  ausgenommen. 

Wenn  auch  das  vollstkndige  Freisein  von  Schwefel  das  Elastin  scbari 
vom  Eiweiss  unterscheidet , so  lebrt  docb  das  Studium  der  Zersetzungsprodacte 
des  Elastins , dass  dasselbe  noch  in  naber  Beziehung  zum  Eiweiss  einerseits  and 
zum  Glutin  (Leim)  andererseits  stebt  und  zu  den  nkchsten  Derivaten  der 
Eiweissstoffe,  den  sogenannten  Albuminoiden  (I,  pag.  258)  gehOrt.  Bcim 
Kochen  mit  verdUnnter  Scbwefels&ure  zersetzt  es  sicb  unter  Bildung  von  Leacin; 
ebenso  erbklt  mao  beim  Kochen  von  Eiweiss  mit  Schwefelsfture  u.  A.  auch  Leucin 
Siedende  concentrirte  Salzsfture  (zweckmttssig  unter  Zusatz  von  ZinnchlorUr)  zerlegt 
das  Elastin  unter  Bildung  von  Leucin , wenig  Tyrosin , Glycocoll  und  Ammoaiak 
(wabrscheinlich  auch  Amidovaierianstture).  Durcb  Magensaft  und  kttnstliche  Uagen 
flUssigkeit  (Pepton  + 0'l°,o  Salzsiiure)  wird  Elastin  langsam  verdant;  dabei  bilden 
sich  nach  Horbaczkwski  ; Hemielastin  und  Eiastinpepton.  Das  erstere,  in  kaltem 
Wasser  leicbt  Idslich,  verhalt  sich  gegen  die  gewdhniioben  Reagentien  wie  eiii 
Eiweissstoff;  nur  zeigt  es  nicht  die  ADAiiKiKwicz’sche  Farbenreaction ; Violett- 
fSrbung  und  Fluorescenz  bei  Zusatz  von  Eisessig  und  concentrirter  Schwefelskure 
(I,  pag.  255),  wird  durcb  Trocknen  zwischen  110  und  120’’ C.  in  Wasser  unloslicli 
und  scheint  in  Elastin  rUckverwandelt  zu  sein.  Die  Eiastinpeptone , welche  sicb 
in  der  verdauten  LOsung  neben  Hemielastin  finden,  verbalten  sicb  gegen  Ldsungs- 
mittel  und  Reagentien  wie  die  Eiweisspeptone  (I,  pag.  258)  und  geben  auch 
mit  Natronlauge  und  wenig  Kupfersulfat  in  der  Kalte  rosa-  bis  purpurrotbe  Fkrbung 
(Biuretreaction,  HI,  pag.  8).  Das  Eiastinpepton  enthklt  etwas  weniger  Kuhlen- 
stofl  und  Stickstoff,  dafUr  aber  mebr  Wasserstotl  als  das  Elastin ; seine  Ldsungen 
drehen  die  Polarisationsebene  nach  links,  die  specilische  Drehung  betr&gt  87'9'’. 
Eiastinpepton  entstebt  such  durcb  Kochen  von  Elastin  mit  Qberhitzten  Wasser- 
dampfen  (120“C.).  Auch  bei  Gcgenwart  reichlichen  Wassers  wird  Elastin  nur 
langsam  durcb  Fftulniss  geldst ; nach  15Ulgiger  Fkulniss  land  Walchli  noch  7°  „ 
vom  Elastin  ungelOst.  Die  LOsung  enthielt  Ammoniak , 8'2“;(|  Valerian 

skuro,  9'4%  Glycocoll  4-  Leucin,  ausserdem  Kohlensiture  und  peptonartige 
Substanzen. 

Durcb  das  Fehlen  der  GlutaminsSure , Asparaginskure  und  von  Schwefel- 
wasserstoff,  sowie  das  Auflreten  von  Glycocoll  und  nur  wenig  Tyrosin  unter  seinen 
Zersetzungsproducten  unterscheidet  sich  das  Elastin  sebarf  vom  Eiweiss  und  ebenso 
vom  Keratin  (Homstoff,  s.  dieses),  durcb  das  Fehlen  von  Glntaminskure  und  Scbwefel- 
wasserstoff,  sowie  durcb  das  Auftreten  von  Tyrosin  unterscheidet  sich  das  Elastin 
vom  Leim.  Dagegen  weist  die  Elementarzusammensetzung  des  Elastins , vom 
Fehlen  des  Schwefels  abgesebeii,  die  Bildung  dcr  Eiastinpeptone,  das  Auftreten 
von  Leucin , Tyrosin  und  Glycocoll  unter  dessen  Zersetzungsproducten  darauf 
bin,  dass  das  Elastin  zum  Eiweiss  und  zum  Leim  noch  in  enger  Beziehung 
stebt.  Im  KOrper  geht  das  Elastin  uachweisbar  aus  eiweiss-  und  leiinbildenden 
Stoffen  hervor. 

Kacb  Etzinger  wird  die  elastisebe  Substanz  (des  Nackenbandes),  welche 
sicb  in  kUnstlichem  Magensaft  sehr  langsam,  aber  ziemlich  vollsUndig  lOst.  im  Darm 
des  Fleischfressers  verdaut;  ob  aber  auch  im  Darm  des  Menschen  das  Elastin 
gelost  und  verwerthet  wird,  stebt  dabin. 

Nach  we  is.  Die  Unloslicbkeit  des  Elastins  in  kaltem  wie  siedendem 
Wasser,  in  kaltem  nnd  heissem  Ammoniak  und  verdtlnnten  Alkalien,  in  Mineral-  nnd 
organiseben  Situren  in  der  Kalte,  in  Alkohol  und  Aether  gostattet  durcb  successive 
Behandlung  mit  dun  vorgenanuten  Reagentien  das  Elastin  von  alien  daneben  vor- 
kommenden  Stoffen  zu  trennen.  Was  nach  Einwirkuiig  von  Wasser,  1“  , Kalilauge 
und  10"  g Essigskure  in  der  Siedhitze,  nach  Maceration  mit  verdUnnlcr  .Salzskure 
in  der  Kklte,  Extraction  mit  siedendem  Alkohol  und  Aether  noch  ubrig  bleibt. 
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luuio  nnr  Elistin  sein.  Znm  noch  sicbereren  Nacbweiae  wUrde  man  die  als  Elastin 
anzusprecbende  Snbstanz  in  concentrirter  Natronlauge  lOeen ; die  also  entetandene 
nnd  neniralisirte  Ldeung  darf  nur  mit  Gerbsbure  einen  Kiederscblag  gcben.  FUr 
die  mikroskopiscbe  Diagnose  von  Elastin  genUgt  der  Kachweis  dnnkler , stark 
contourirter , drrber , gewunden  oder  gpiralig  verlaufender  und  sich  verkstelnder 
Fasern,  welche  auf  Zusatz  von  dllmier  EssigsSure  (oder  Iprocentiger  Kalilauge) 
unrerandert  bleiben. 

Literatnr:  Mulder,  Versuch  einer  allg.  physiol.  Cbcmie,  1844,  II,  pag.  59li.  — 
Schlossbe  rger,  Versuch  einer  allg.  und  vergleichenden  Thierchemie,  Leipzig  und  Heidel- 
berg 1856,  pag.  126.  — W.  M til ler , Zeitschr.  f.  ration. Med.  3.  Folge,  X,  Heft  2.  — J.  Horba- 
czewski.  Zeitschr.  f.  phy.siol.  Cheniie.  VI.  pag.  330;  IVien.  akad.  Sitz.-Berichte,  lfr85, 
II.  pag.  657.  — Walchli,  Journ.  f.  prakt.  Chem.  N.  F.  XVII,  pag.  71.  — Etzinger,  Zeit- 
j-chrift  f.  Biologie,  X,  pag.  84.  J.  Munk. 

Elaterium,  8.  Ecbalium.  Springgurke,  EselskQrbis  (Concombre  (fane 
— S</u{rling  cucumber).  Das  Elaterium  ist  der  entweder  freiwillig  an  der  Lull 
eingetrueknete  (Elaterium  anglicum)  oder  durcb  Eindampfen  (Elaterium  nigrum) 
bergestellte  Milcbsaft  der  bohlen,  von  FlQssigkeit  und  Samen  erfttllten  FrUchte 
von  Ekbalium  Elaterium,  s.  Momordica  Elaterium,  einer  im  sttdiicben  Europa 
wild  wacbsenden , in  England  cultivirten  und  in  Deutschland  vereinzelt  in 
Glrten  gezogenen , zur  Familie  der  Cucurbitaceen  gebOrigen  Pflanze.  Die  Droge 
kommt  in  Kucben  oder  Stttcken  in  den  Handel.  Sie  schmeckt  bitter,  etwas 
brennend , riecbt  leicht  aromatisch  und  ist  wenig  in  Wasser , etwa  zur  Hilfte  in 
Alkohol  16slich. 

Der  Gebraucb  des  Elateriums  reicht  bis  in  das  Altertbum  zurttck.  Sowohl 
iro  Orient  als  Occident  wurde  dasselbe  innerlicb  und  kusserlich  nicbt  nur  bei 
Affectionen , die  direct  oder  indirect  durcb  Einwirkuug  auf  den  Darm  Uesserung 
erfabren  kOnnen,  sondem  aucb  bei  localisirten  Erkrankungen  der  Haut,  des  Gebdr- 
orgaues,  sowie  ncnralgischen  Leiden  verwendet.  In  diesem  Jabrhundert  (1831)  wurde 
zuerst  der  wirksame  Bestandtheil  desselben,  das  E 1 a t e r i n , dargestellt,  das  sich 
in  der  Droge  zu  durcbscbnittlicb  35%  befindet.  Es  ist  jedocb  besonders  darauf 
binzuweisen,  dass  der  Gehalt  des  Elateriums  am  Elaterlu  ausserordeutlicb  scbwankt. 
Der  im  Juli  gesammelte  Sait  entbfilt  4 — 5% , der  im  August  eingebracbte  nur 
0'69°  „ und  im  September  ergab  die  Uutersucbnng  keine  Spur  ron  Elaterin.  Es 
erkUrt  dieses  Verhalten  die  sich  anscbeincnd  widersprecbenden  Angaben  der  alten 
Autoren  fiber  die  Hdbe  der  wirksamen  Elateriumdosen.  Dcnn  es  werden  unter 
diesen  Umstanden  0'24  Grm.  Elaterium,  aus  dem  Julisafte  bereitet,  ebenso  stark 
wixken,  wie  circa  1'5  Grm.  aus  im  August  gesammelten  Frtlcbten  und  Dosen  von 
4 Grm.  und  noch  mebr  des  im  September  bereiteten  Elateriums,  werden  kaum 
eine  Wirkung  zu  ftussem  im  Staude  sein. 

Nacb  FlOckigeb  >)  gewinnt  man  das  Elaterin  am  leicbtesten  dadurch,  dass 
man  die  Droge  mit  Chloroform  auszieht  und  zu  dieser  Lbsung  Aether  setzt.  Ee 
krystallisirt  in  farblosen,  seclisseitigen  Tafeln,  schmeckt  Susserst  bitter,  ist  in  Wasser, 
Aether  und  kohlensauren  Alkalien  unlOsIich , Ibslich  in  Aetzalkalien , kocbendem 
Alkobol  und  Chloroform. 

Die  charakteristische,  pharmakologische  Wirkung  des  Elateriums 
uod  des  Elaterins  kennzeichnet  sich  als  eine  kusserst  drastische.  Schon  nach 
Doeen  von  0'003 — 0005  Grm.  des  Elaterins  und  von  0’02 — 0'05  Grm.  des 
Elateriums  treten  bei  Menschen  uni  Thiercn  nach  % — 1 Stunde  wftsserige  Stubl- 
entleerungeu  ein , nicht  selten  unter  colikartigen  Schmerzen , MagendrUcken  und 
Kollerii  im  Leibe.  Nach  Anweiidung  soldier  medicinaler  Dosen  ist  aucb  an- 
haltende  Nausea,  Erbrechen,  sowie  Kopfschmerzeu  etc.  beobachtet  worden. 
Wihrend  aber  ein  Theil  der  Beobachter  diese  Nebenwirkungen  entweder  auf  die 
scblecbte  Boschaffenheit  des  Prilparates  oder  auf  nicht  individualisirte , zu  grosse 
Dosen  zurtlckfUhrt , schreibt  ein  andcrer  Theil  dem  Mittel  als  solchem  die 
angegebenen  Begieitsymptome  zu. 
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Ueber  dieArtdes  Zustandekommens  derElateriumwirkung, 
der  beabsichtigten  und  unbeabsichtigten,  sind  auf  experimenteltem  Wege  mebrere 
Thatsacben  ernirt  worden.  Woi.ozKO*)  fand,  daas  die  abfttbrende  Eigenscbaft 
des  Elateriums  nur  bei  Gegenwart  von  Galle  zu  Stande  komme,  so  dass  eine 
andere  Darreichungsweise  desselben,  sei  es  von  der  Haut  aus  oder  dnrcb  subcutane 
Injection,  keine  Darmentleernng  hervormfe.  Daa  die  AbfUbrwirknng  veranlassende 
Moment  ist  in  einer  directen  Reiznng  der  Intestinalschleimbaut  und  einer  dadurch 
hervorgerufenen,  vermehrten  Drilsensecretion  zn  snchen.  Die  gleicbe  Ursache  bringt 
aucb  wahrscheinlicb  die  der  drastiscben  Wirknng  nicht  selten  vorangehende  Nausea 
und  das  Erbrecben  hervor,  insofem  dieselben  reflectorisch  durch  Reizung  der 
Hagenscbleimhaut  zu  Stande  kommen  Bei  Thieren,  die  grbssere  Gaben  Elateriiim 
eriiielten,  beobachtete  Orfila  als  objectiven  Ausdruck  dieser  Reizung  EntzUndung 
der  Magenscbleimbaut,  sowie  Ecchymosenbildung  im  Darme.  Aber  nicht  nur  im 
Dann,  aucb  auf  anderen  Schleimbltnten,  Ja  selbst  auf  der  intacten  Rant  kann  das 
Elaterium  bei  director  BerUhrnng  entztlndungserregend  wirken.  So  ist  bekannt, 
das  bei  der  Bereitung  desselben  die  Arbeiter  oft  von  HautentzUndnngen  befallen 
werden  und  dass  bei  zufdlliger  BerQhmng  des  Saftes  mit  einer  der  zuginglichen 
Scbleimbiiute  EntzUndungen  derselben  entsteben  kdnnen. 

Das  Elaterium  kann  aucb  nacb  seiner  Resorption  vom  Darme  aus  ent- 
ferntere  Wirkiingen  zu  Wege  bringen,  unter  denen  besonders  eine  Reibe  von 
nervosen  Symptomen,  trie  Kopfschmerzen,  Eingenommensein,  selbst  Convulsionen  etc. 
zu  bemerken  siud.  Wahrscbeinlirb  gelangt  es  unverSndert  in  die  entfemteren 
Organs.  Dafllr  spricht  die  Beobachtung  der  ftlteren  Aerzte,  dass  die  Milch  von 
Frauen,  die  Elaterium  genommen  haben,  purgirende  Eigenschaft  erbSlt. 

Der  Tod  eines  Menscben  soil  eintreten  kdnnen,  wenn  0*6  Grm.  des  frischen 
guten  Salles  Uberschritten  wird.  Vom  Elalerin  wird  angegeben,  dass  O'Ol  Grm. 
den  Tod  einer  Frau  zu  Wege  gebracht  babe.  *) 

Der  N a c h w e i s des  Elatering  im  Erbrocbenen,  Magen  ■ und  Darminbalte 
wUrde  durcb  Eintrocknen  der  Untersuchungsobjecte , Ausziehen  mit  siedendem 
Alkofaol,  Filtriren , Veijagen  des  Alkobols,  Versetzen  mit  kocbendem  Wasser 
und  Aufnebmen  des  bei  110°  getrockneten  ROckstandes  mit  Petroleumitther  zu 
Rlhren  sein.  Durch  weitere  Reinignng  dieses  Auszuges  kann  das  Elaterin  kry- 
stalliniscb  erbalten  werden.  Dasselbe  giebt  mit  wenig  ddssiger  CarboIsAure  und 
concentrirter  ScbwefeUfture  eine  Reaction.  Elaterin  und  Elaterium  Ibsen  sich 
in  der  ttUssigen  Carbolslture  farblos , auf  Zusatz  von  concentrirter  Scbwefelstture 
tritt  eine  carminrothe  Farbe  auf,  weicbe  sicb  zuerst  in  Orange,  dann  in  Scharlach- 
roth  umwaudelt. 

Die  therapeutiscbe  Verwendung  des  Elateriums  ist  in  neuerer 
Zeit  eine  seltene  geworden , wfthrend  sie  in  den  ersten  Jahrzebnten  dieses  Jabr- 
bunderls  umfangreich  war.  In  erster  Reibe  wurden  allc  krankhaften  Zustttnde,  bei 
denen  serOse  ErgUsse  in  Korperbohlranme  vorbanden  waren , einer  Bebandlung 
mit  Elaterium  unterworfen  und  diesem  hierbei  fast  speciBsche  Heilwirkimgen  zuge- 
srhrieben.  Bright  fand  dasselbe  bei  der  nach  ibm  benannten  Nierenerkrankiing 
zweckdienlich , ebenso  Goldiko-Bird.  Ausserdem  wurde  das  Elaterium  als  „ab- 
leitendes  Mittel“  bei  RUckenmarks-  und  Leberaffectionen  und  ebenso  gegen  Haut- 
erkrankungen  verwandt. 

Wllre  die  Droge  stets  in  guter  QualitAt,  unverfalscbt  zu  erbalten,  so 
wUrde  die  Anwendung  derselben  bei  Hydropsicn,  sowie  bei  hartnickiger  Obstipation, 
Ileus  etc.  gewiss  der  des  Oleum  Crotonis  vorzuziehen  sein. 

Man  verordnet  das  Elaterium  zu  0'003 — 0'02  Grm. , von  schlechten 
Sorten  bis  0-4  Grm.  in  Pulvern  oder  Pillen  (Rp.  Elaterii  aibi  0'025,  Elaeosaccb. 
Foenicul.  3-0,  M.  f.  pulv.  Divid.  in  part,  aetjual.  VI.  S.  StUndlich  1 Piilver  bis 
zur  Alifttbrwirkung,  oder:  Rp.  Elaterii  aibi  O'l,  01.  Menth.  piper,  gtt.  2,  Pulv. 
et  Sued  Liquirit.  3‘0,  M.  f.  pilul.  Nr.  20.  S.  Morgens  1 Pille  bei  Ilydropsien). 
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In  (lereelben  Form , nur  mit  entsprechend  veranderten  Dosen,  kann  daj  Elateriii 
(zii  0’003 — 0‘006  Grm.)  gereicht  werden.  Es  liast  sich  dies  auch  in  alkoholiseher 
LOsung  geben  (Rp.  Elaterini  0'04,  Spirit.  Vini  rectificat.  q.  s.  ad  solut , Viui  albi 
IbO'O.  S.  Zweimal  Uglich  1 Eaelbffel). 

Das  Mittel  ist  auszusetzen,  sobald  sicb  iinangenehme  Xebeiiwirkungen 
bemerkbar  machen,  und  die  Dosis  zu  verstkrken,  sobald  statt  der  AbfUbrwirkung 
nur  Nausea  und  Erbrecben  eintritt. 

Literatur:  ')  Kdbler,  Archiv  f.  pathol.  Anatom.  XLIX,  pag.  3 und  L,  pag;.  2. — 
*)  Flttckiger  et  Hanbnry,  Hiatoire  des  Droijuta.  Paris  1878,  pag.  524.  — ’)  Woloako, 
Dt  matfrii/t  ad  ordinem  EiaUrii  pertintntibus.  Dorpat  1857.  — *)  Craig,  Americ.  Joum, 
of  Pharm.  Jnli  18U2;  ref.  in  Hnsemann  und  Hilger,  Pflanzenstoffe.  1882,  pag.  1351. 

Elaylchlorid,  s.  Aethylen,  I,  pag.  216. 

Elektrodiagnostik.  Dieser  Ausdruck  bezeicbnet  jedwede  Anwendung 
der  Eleklricitilt  zu  diagnoslisclien  Zwecken.  Als  verhaltnissmXssig  junge  selbstkndige 
Wissenscbaft  bat  sicb  erst  ganz  allmSlig  die  Elektrodiagnostik  von  der  bistorisch 
mit  ihr  eng  verscbwisterten  Alteren  Elektrotberapie  losgeldst,  indem  die  thera- 
peutiscbe  localisirte  Elektrisation  zuerst  nur  mittelst  des  inducirten  (^faradiscben) 
(Dcchenne  ‘) , spftter  aucb  mittelst  des  galraniscben  (coiistanten)  Stromes 
(R.  Remak  ’)  und  die  bei  derselben  in  KrankbeitszustAnden  beobacbteten  Abnormi- 
taten  der  Rcizbarkeit  Veranlassung  zur  methodiscben  Untersuchung  der  elektrischen 
Reactionen  der  Nerven  und  Muskeln  des  lebenden  Menscben  in  physiologiscben 
und  in  pathologiscben  Zustanden  wurden.  Grobe  Allerationen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  waren  indess  scbon  vorber,  z.  R.  von  Mabshall  Hall  diagnostiscb 
verwertbft  worden.  Die  Einbeziebung  der  Sinnesnerven , insbesondere  des  GehOr- 
nerven  (Elektrootiatrik)  in  die  roetbodiscbe  I'ntersucbung,  und  die  wesentlicb  auf 
ihren  Ergebnissen  fussende  polare  L'nlersuchungsmethode  (Brenner*)  begrilndeten 
eine  mit  RUcksicbt  auf  die  dem  lebenden  Kbrper  eigentbiimlichen,  von  der  Elektro- 
pbysiologie  des  thieriscben  PrAparates  abweiebenden  Versucbsbedingungen  durch- 
gebildete  Metbodik,  wAbrend  experimentelle  Untersucbuiigen  (Erb ‘J,  Ziemssen  und 
Weiss  *)  u.  A.)  und  zabireicbe  kliniscb-anatomiscbe  Befiinde  den  ursAcblicheii 
Znsammenbang  patbologischcr  elektrodiagnostiscber  Reactionen  mit  bestimmten 
pathologiscb-anatomiscben  VerAnderiingen  feststellten.  Obgleicb  somit  die  Elektro- 
diagnostik fUr  die  Diagnose  und  Prognose  zabireicher  functioneller  und  anatomiscber 
Erkrankungen  des  Nervensystems  eine  entscheidende  Bcdeutung  erlangt  bat,  so 
bildet  aie  dock  immerbin  nur  einen,  wenn  aucb  wichtigen  Theil  der  allgemeinen 
Diagnostik,  indem  sic  nur  im  Vereine  mit  den  Ubrigen  Untersucbungsmethoden 
der  .MutililAt,  SensibilitAt,  Relleicrregbarkeit  u.  s.  w.  diagnostiscbe  und  prognostiscbe 
ScblOsse  ermftglicbt.  Wenn  die  Elektrodiagnostik  dennocb  als  ein  besonderes 
Capitel  berausgegrilTen  und  besprocben  wird,  so  findet  diese  einbeitlicbe  Behandlung 
in  der  Eigenart  des  Untersncbungsmittels  ibre  BegrUndung,  dessen  Auwenduiig 
besondere  physikalische,  anatomiscbe,  pbysiologiscbe  und  pathologiscbe  Kenntnisse 
und  gewisse  tecbniscbe  Fertigkeilen  voraussetzt. 

V'on  den  verscbiedenen  ElektrieitAtsarten  ist  die  Reibiingselektri* 
c i t a t Oder  Franklinisation  (statiscbe  ElektricitAt  der  Elektrisir- 
roascbine,  Leidner  Flascbe,  Influenzma-seliine) , welche  nacb  Thicrversucben  von 
Nothnacel ’)  bei  starken  EntladungsseblAgen  analog  den  BlitzlAhmungen,  AnAstbesie 
der  Extremitatenendeu  mit  Aufbebung  der  elektrischen  Nerveuerregbarkeit  her- 
vorbringt,  diagnostiscb  bisher  nur  ganz  nebenbin  verwendet  worden,  obgleicb  nacb 
einer  Angabe  von  Oniml'S’)  bereits  Ende  vorigen  Jabrhunderts  Halle  bei 
scbweren  peripherischen  FacialislAhmungen  Keactionslosigkeit  der  .Muskeln  gegeii 
den  Fiiuken  der  l.eidner  Flascbe  bescbrieben  hatte.  AVahrend  neuerdings  JOLLV  •) 
bei  degenerativeii  LAhmungen  und  Muskelatropbieu  gegenllber  bipolarer  Reizung 
mittelst  der  IriHuenzmaschine  eiu  im  Wcscnllichen  mit  der  Reaction  gegen  deii 
Inductionsslriim  Ubereinsliramendes  Verballen  der  Muskeln  fand , wurdc  von 
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Charcot*®)  uod  R.  Vigouroux  energiache  Coutraction  von  nach  Gelenk- 
affection  geUhmten  und  atrophirten , fUr  faradiache  und  galvaniacfae 
Reizung  unerregbaren  Muskeln  beobachtet,  aobald  liber  ihnen  bei  deni  auf 
dem  Taboi^ret  der  Elektrisirmascbine  mit  atatiacber  ElektriciUt  geladenen  Kranken 
Funken  gezogen  wurden.  In  Fallen  byateriacher  Hemiankathesie  hat  aich  die  atatiacbe 
Elektrioitat  durch  Reatitution  der  Senaibilitkt  der  hemian&atbetiacben  Kbrperhftlfte 
und  Trausfert  der  Ankatheaie  auf  die  andere  Seite  gleichwerthig  mit  der  Appli- 
cation der  Metalle  (Metalloakopie  und  Metallotberapie)  und  der  Magneto  (Magneto 
tberapie)  gezeigt , in  welcher  Beziehung  anf  die  einachlUgigen  Artikel  ver- 
wieaen  wird. 

Zu  elektrodiagnoatiachen  Zwecken  wird  in  der  Regel  metbodiacb  nur  der 
galvanische  Strom  und  die  Inductionselektricitkt  verwendet,  tlber 
welche  nunmebr  zunflchat  die  nOtbigaten  physikaliscben  Vorbemerkungen 
der  Beaprecbung  der  Apparate  vorauageachickt  werden  sollen. 

1.  Elektropbysikalischea. 

1.  Ein  galvanischer  Strom  entstebt,  wenn  der  bet  der  Beiiihrung  zweier 
verschiedener  Metalle  oder  bei  dem  Eintnachen  deraelben  in  eine  Flilssigkeit  sich  an  ihnen 
anhanfenden  freien  Elektricitat  (elektrischen  Spannnog  oder  Differenz  der  elektriachen 
Potentiale)  durch  einen  Scbliesflungsbogen  ansserhalb  der  j^offenen  Rette“  Gelegenbeit 
zur  Abgleichung  gegeben  wird  (geschloasene  Kette).  Der  galvanische  Strom  ist  con- 
tiouirlich,  well  in  jeder  Zeiteinheit  die  sich  abgleichenden  ElektriciUtsmengen  durch  chemische 
Procesae  ersetzt  werden.  Als  die  Richtung  des  Stromes  wird  die  Richtung  der  Ab* 
gleichung  der  positiven  Elektricitht  im  Schliessungsbogen  bezeicbnot.  Weon 
daber  z.  B.  Knpfer  und  Zink,  in  verdunnte  Schwefelshure  getaucht,  (Volta’sches  Element) 
nach  bekannten  physikaliscben  GeseUen  ersteres  positiv  und  letzteres  negativ  elektrisch 
werden,  so  lauft  der  gaUanische  Strom  im  Schliessungsbogen  vom  Kupfer  znm  Zink.  Ersteres 
wird  abio  der  positive,  oder  als  der  dem  eiwa  eingeschalteten  Untersuchungsobject  die 
positive  Klektricitkt  zufiihrende  Pol  die  Anode,  letzteres  der  negative  Pol»  oder  als 
der  die  positive  Elektricitat  abfbhrende  Pol  die  Kathode  genannt.  Bern  entsprochend  winl 
bei  der  Einschaltnug  eines  Eiektro)>'ten , z.  B.  eines  Wasserzersetzungsappar.ites  (Volta- 
meter) in  den  Scbliessangsbogen  an  der  Anode  (dem  Knpferpole)  der  elektro* 
negative  SauerstoA  (Anion),  an  der  Kathode  (Zinkpol)  der  elektro-positi ve 
Wasserstoll’  (Katiou)  ausgeschiedeu,  wahrend  im  Elemeute  bei  der  nothwendig  entgegen- 
gesetzten  Stromesricbtung  in  demselben  der  Sanerstoff  am  elektro-positiven  Zink  und  der 
Wasserstoff  am  elektro-negativen  Knpfer  austritt.  Bieser  Elektrolyse  in  jeder  geschlosseuen 
galvauiscben  Kette  und  der  Eigenschaft  der  abgeschiedenen  Case,  einen  entgegengesetzt 
gerichteten  (pularisircnden)  Stiom  zu  erzeugen,  verdankt  das  Volta'sche  Element  seine 
innere  Polarisation  und  die  von  ihr  abhbngige , in  allroaJiger  Abschwachung  und 
schliesslicli  ganziichcm  Kachlass  des  Stromes  sich  ausserude  I neons  tan  z.  Bei  den  sngenmnten 
constanten  Elemeuten  wird  dicser  Ucbelstand  vermieden  meist  nnter  Anwendung  zweier 
Kiiissigkeiten  find  eiuer  puriisen  Scheidewand  (Biaphragma)  durch  Beuiitzung  einer  die  clebtro- 
lytischen  Producte  (insbesondere  den  'Wasserstofl'  oxydirenden)  depolarisircnden  Snhstanz.  Da 
man  sich  zu  elektro-diagnoslischen  und  tberapeutischeu  Zwecken  meist  des  galvanischen 
Stromes  constantcr  Elements  hedient.  so  wird  derselbe  auch  als  ennstanter 
galva  nischer  Strom  oder  schlechthin  constanter  Strom  bezeichnet. 

Die  Stromstarke  eiues  galvanischen  Stromes  ist  die  in  Jer  Zeiteinheit  sich  in 
der  elektrisebeu  I^eitung  abgleicbende  Klektricitatsmenge , welche  durch  ihre  Arbeitsfahigkeit, 
z.  B.  durch  ilire  chemisch-elektrolylische  Leistung  in  einem  Voltameter  oder  besser  durch 
die  Ablenkung  der  Hagnetnadel  eint'S  Galvanometer  (Tangeuten-  oder  Siuusboussole) 
gemessen  wird,  welches  zugleich  durch  die  Richtung  dee  jeweiligen  Nadelaosschlages  bber  die 
Richtung  des  Stromes  Auskunft  giebt.  Daboi  macht  es  keiu**n  Untersebied,  an  welcher  Stella 
der  elektrischen  Leitung  der  Messapparat  eingescbaltet  wird . und  erweist  sich  somit  an 
jmlweder  Stello  die  Stromstarke  gleich.  Bieselbe  haugt  zunachst  ab  von  der  durch  die  Ent- 
fernung  der  im  Elemente  angeweudeteu  Metalle  und  Fltissigkeiten  in  der  elektrischen 
Spannungsreihe  bedingten  sogenannten  e 1 ek  t ro mo t orisc h en  Kraft  der  Kette.  wdeher 
die  StromsUrke  direct  pioportional  ist.  Von  weseutlichera  EinHuss  ist  feiner  das  Leitungs- 
vermugen  des  ganzen  elektrii^chou  Kreises,  welches  einmal  vom  Material  der  in  Betracht 
kommenden  Kbrper,  dann  aber  von  den  Biniensioneu  der  Jyeitaog  abhangt.  Atle  Korper 
setzeii  dem  elektrischen  Strome  einen  bestimmten,  ihnen  eigeuthitmlichen  Widerstand  eut« 
gegen . w*e)cher  ihrem  Leituugsvermbgen  uiugekehrt  proportional  ist.  Wahrend  also  die 
Stromstarke  dem  I#eitung8vcrmi*gpu  direct  proportional  ist,  ist  sie  umgekebrt  propor- 
tional den  Widerstanden.  Als  W i d e rst  n ndsei  n h ei  t oder  Siemens'sche  Einheit 
(S.  E.)  wurde  der  Widerstand  einer  Quccksilbersiiule  von  1 Meter  Hofac  and  I QuadratmiUi- 
meter  liuerschnitt  bei  0“  gewahlt,  und  daruach  der  specifische  Widerstand  der  ver* 
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•chietienfD  Kiirper  beRtimmt.  (Inter  der  Voraussetsun^,  daaR  die  WiderstandRelnheit  (1  S.  E.) 
den  Gesammtwiderstand  bildet,  ist  die  Jacobi'sche  Einbeit  der  e 1 ek  t ro  mo  t or  is  che  u 
Kraft  diejenige  Elektricitktsmenge , wcicbe  in  der  Minote  einen  Cubikcentimeter  Wasser 
zeraetst.  (TTeber  nenere  Haasseinheiten  der  elektromotorischen  Kraft  nnd  des  Widerstandes 
Tergl.  waiter  onten.)  Der  speciflsche  Widerstaod  einzelner  Kurper  (Kautscbak,  Guttapercha, 
Seide,  Glas,  Holz,  Elfenbein,  Mannor)  ist  so  eoorm  gross,  dass  dieselben  den  elektriscben 
Strom  so  gnt  wie  garnicht  durchlaasen  und  als  Iso lato  ren  bei  der  Construction  elektriacher 
Apparate  zur  Befestigiing  und  Trennnng  der  leitenden  Theile  verwendet  werden.  Den 
geringstrn  speciftschen  Widerstand  bieten  als  gute  Letter  die  Metalle  and  unter  ibnen 
vorzdglich  das  Knpfer  (0*018  S.  E.).  welches  tiberali  da  verwendet  wird,  wo  eine  mdglichst 
gute  Leitung  berg^cHt  werden  soil,  wibrend  zur  Einschaltung  kdnstlicber,  nietallischer 
Widerstande  das  weniger  gut  leitende  Neusilber  (G’2^48  S.  E.)  verwendet  wird.  Sehr  vie) 
grdsseren  Widerstand  bieten  als  schlechte  Leiter  die  Fliissigkeiten , nnd  zwar  el)en* 
sowohl  die  Fliissigkeiten  der  Elemente  (z.  B.  Schwefelsanre  7320  S.  E.  and  mehr,  je  nach 
der  Concentration,  Kupfer\'itrio))dsung  .^6.000  8.  E.),  als  die  von  salzhaltigen  Fliissigkeiten 
getrankten  feiichten  organiscben  Leiter  (menschlicher  Kbrper).  Abgesehen  vom  Material 
haogt  aber  der  Widerstand  einer  Leitnng  von  ihrer  Gestalt  ab,  und  zwar  ist  der  Wider- 
stand  direct  proportional  der  Liinge  der  Leitung  nnd  am  gek  e hr  t proportional 
dem  Querscbnitt,  so  dass  also  die  Stromstarke  ceteris  paribus  direct  proportional 
dem  Querschnitte  der  Leitung  and  umgekehrt  ihrer  Lbnge  ist.  Wo  es  also  darauf 
ankommt,  gate  Leitungen  zu  haben,  bedient  man  sich  kurzer  dicker  Drahte  aus  Kupfer 
Oder  Messing,  wo  kiinstlich  durch  Einscbaltung  von  Widerstanden  die  Stromstarke  abge- 
srhwacht  werden  soli,  langer  dtinner  Drfthte  ans  Nensilber.  Es  ergiebt  sick  femer,  dass  die 
Stromstarke  irgend  einer  galvanischen  Vorrichtang  immer  nur  mit  Rticksicht  auf  den  zu  tiber- 
windenden  Gesaromtwiderstand  abgeschatzt  werden  kann.  Diesor  Gesammtwiderstand  einer 
von  einem  galvanischen  Strom  dnrcbflossenen  Leitung  zerfallt  in  einen  unveranderlichen,  dem 
Oder  den  verwendeten  fUcmenten  angehbrenden  Theil,  den  wesentlicben  W'iderstand, 
and  in  einen  verbnderlichen  des  ansseren  Schliessungsbogens , deu  ansaerwesentlichen 
W'lderstand.  Ohne  ansserwesentlichen  Widerstand  ist  die  Stromstarke  eines  Element  es 
der  Quotient  ans  seiner  elektromotorischen  Kraft  durch  seinen  Widerstand.  Folgende  Tabelle 
nach  Zech  ")  enthalt  in  der  ersten  Reihe  die  elektromotoriscbe  Kraft (E)  der  gebranchlichsten 
con.stanten  Elemente  in  Jacobi’schen  Einheiton,  in  der  zweiten  Reihe  ihren  Widerstand  (W) 
in  Siemens’schen  Einheiten.  aus  welchen  Grossen  in  der  dritten  Reihe  unter  der  voraus- 
geschickten  Voraussetznug  ihre  Stromstarke  (J)  berechnet  ist. 
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Bunsen 

Loelancbe 
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E. 

21 

2L 

16 

12 

12 

W. 

0-7 

0-8 

30  1 

15 

50 

1 

^ iO  O 

26-3 

5-3  j 

80 

2-4 

Je  nach  der  Grusse  des  ansserwesentlichen  Widerstandos  ergiebt  sich  die  Verwend- 
harkeit  der  vorstehenden  Elemente  sehr  leicht,  indem  bei  kleinem  aosserwesentlichen 
Widerstande  (Galvanokaustik)  Elemente  von  kleinem  inneren  Widerstande  zu  verwenden 
sind.  wabrend  bei  den  grossen  ausserwesentlichen  Widerstanden  des  nienschlirhen  Korpers, 
gegen  welchen  die  Widerstande  der  Elemente  wenig  in  Ketracht  kommen,  aiirh  Elemente  mit 
grossem  inneren  Widerstande  (Siemens'sche)  verwendet  werden  konnen.  Wenn  man  mebrere 
Elemente  gleichnumig  verhindet,  d.  b.  immer  die  gleichen  Metalle  uebeneinander 
sclialtet,  so  bleibt  die  elektromotoriscbe  Kraft  unverandert , der  Widerstand  wird  jedoch  der 
Zabl  dcr  nehen  oinander  geschalteten  Elemente  entsprecheml  herabgesetzt  (redneirter 
Widerstand,  Zech  ")■  leisten  mehrere  derart  nebeneinander  geschaltete  Elem»*nte 

dasselbe,  wie  ein  Element  mit  entsprechend  vergrosserter  Oberflache  . so  lange  der  aiiHser- 
wesentliche  Widerstand  des  Schliessungsbogens  gegen  den  wesentlicben  Widerstand  so  gut  wie 
gar  nicht  in  Betracbt  kommt.  Dagegen  vermebrt  bei  grossem  ausserwesentlicben  Widerstand, 
z.  B.  bei  Einscbaltung  des  menschlichen  Korpers,  Nebeneinaiiderschaltung  der  Elemente  oder 
Vergrbsserung  derselben  die  Stromstarke  nicht,  wob)  aber  die  H i n t e re  i na  n d er  seb  a 1 1 ung 
tangleicboamige  Verb  indung  der  &letaUe)  zu  einer  znsamroengesetzten 
Kette  Oder  galvanischen  Batterie,  indem  zwar  ebensownhl  die  inneren  Widerstande 
tier  Elemente,  als  die  elektromotorischen  Krafte  der  Elemeotenzahl  entspreebend  vermebrt 
werden.  die  Multiplication  der  weseutliclieii  Widerstande  aber  gegenliber  den  nach  Tauseoden 
von  8.  E.  zablenden  ansserwesentlichen  Widerstanden  nicht  in's  Gewicht  fallt  Fine  einfache 
Retbnang  ergiebt  das  sehr  wichtige  (>esetz,  dass  grossem  ansserwesentlichen  Widerstande 
dnreh  8tcigerung  der  Elementenzahl  einer  galvanischen  Batterie  die  Strom  starke  nicht  nur 
nberbaiipt  zunimmt,  sondern  auch  in  geradem  Verhallniss  mit  der  Elementenzabl 
Oder  in  arilhmetischer  Proportion  wachst  (Zech'G*  Heiiautlg  sei  bomerkt,  dass 
eine  in  der  elektro-therapeutischen  Literatur  mehrfach  versuchte  linterscheiduug  zwiscbeii  der 
Quantitiit  des  Stromes  weniger  grosser  gleichnamig  verbundeuer  und  der  Inteusitat  des 
Stromes  zablreicher  kleiner  iingleichnamig  verbundeoer  Elemente  durebans  unwissenscliuftlich 
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i8t,  ind«in  nur  eine  Stromstarke  giobt,  welche  iinter  verschiedeueu  Bediogungen  besser 
dnrch  die  eice  uder  andere  AnurdntiDg  erzielt  nnd  abgcstuft  wird. 

l)er  modernen  absoluten  3!es8ung  der  Stromstarke  sind  audere  fUr 
mediciniBche  Zwecke  znerst  von  de  Watteville '*)  vorgeschlagene  Maaaseinheiten  jetzt 
aligemein  zu  Grunde  gelegt , seitdem  dieBclben  durch  den  internationalen  rongresa  der 
Eiektriker  zu  Paris  1881  angenoniinen  siud.  Die  technische  StromstarkeDeiuheit,  der  Ampere 
(vor  der  Xamensanderung  des  elektriscben  Congresses  each  dem  Commiasionsbesohlusso  der 
British  Association  der  Weber)  dessen  tausendster  Theil  der  Milliampere  (frtiher 
Milliweber)  als  elektrodiagnostische  und  therapeulische  Einheit  jetzt  verweudet  wird.  ist 
diejenige  Stromesintensilat . wclcbe  der  Volt  (die  Einheit  der  elektromotoriseben  Kraft)  in 
dem  Gesaznmtwiderstand  von  1 Ohm  (der  W'iderstandReinheit)  hervorruft.  Der  Volt  ist  die- 
jenige  elektromotorische  Kraft,  welcbe  durch  eineu  Ohm  die  ndthige  Elektricitatsmenge  treibt, 
um  durch  Elektiolyse  von  Wasser  iu  einer  Seennde  O'lHGCcm.  Wasserstoff  bei  0^' und  7tXl  Mm. 
Uarometerdtuck  frei  zu  macben und  entspricht  eines  friscb  gefbUten  Duniell'acben 
Elements  oder  10'54  Jacob  i'sehen  Einheiten.  Genauer  ist  t Daniell  = 1' 124  Volt  und  die 
Jacobi’sebe  Einheit  = 009 Volt.  Ala  „legales  Ohra“  (Widerstandseinheit)  ist  auf  dem 
internationalen  Elektrikercongress  1884  ein  abgerundeter  Werth  augenommen:  der  Widerstand 
einer  Quecksilbersaule  von  1 Ouadratmillimeter  Qnerachnitt  nnd  1060  Mm.  Lange  bei  der 
Temperatur  des  schnielzenden  Eisea  '*).  Ea  iat  alao  1 Ohm  = 106  S.  E.  und  J S.  E.  = u 943  Ohm. 

Die  Stromdichte  darf  nicht  mit  der  StromatArke  confandirt  werden.  Wenn 
ietztere  auch  in  jedem  Abschnitt  einer  elektriscben  Leilung  gleich  iat,  so  ist  doch  die  aich 
in  jeder  Querachnittseinheit  abgleichende  Elektrieitatsmenge  uur  dann  iiberall  gleich  , wenn 
der  t^uerachnitt  der  Leitung  immer  der8ell>e  bleibl.  Man  nennt  nun  Stromdichte  die  in 
der  Zeiteinbeit  durch  die  ({uerschnittseinheit  llieaaende  Electricitatsmenge,  welche  im  Falle 
verschiodener  Breite  dea  iluerschnitfes  verschiedener  Strecken  der  Leitung  in  jeder  Strecke 
dem  (luerschnitt  umgekehrt  proportional  ist.  Man  kann  sich  dies  auch  so  ver> 
deutlichen,  daas  man  sich  den  Strom  in  zahlreiche  parallels  Strorofaden  zertheilt  denk^. 
welcbe  uni  so  dichter  liegen  je  enger  in  irgend  einer  Strecke  der  liuerschnitl  und  umgekohrt. 
Wo  also  energisebe  Wirknngeii,  z.  B.  physiologische,  mittelst  dea  galvanischen  Strome.s  bezweckt 
werden.  iat  der  Queraebnitt  der  Leitnng  zur  Befurdening  einer  gm.aaen  Stromdichte  oinzueiigen. 
wahrend  flir  die  Stromstarke  im  Allgemeinen  breite  Leituugsstrassen  vortheilhaft  aind. 

Bei  einer  Verzweigung  der  el»-l<tri8cben  Leitung  an  irgend  einer  Stelle  ist  noth- 
Avendig  die  Stromstarke  der  unveizweigtcn  Lcituug  gleich  der  Summo  der  Stromatarken  der 
Stromzweige.  Jn  diesen  selbst  aber  verbalten  sicli  die  Slromstarken  umgekehrt  proportional 
ihren  Widerslanden.  Diese  Gesetze  kommen  in  der  Elektiodiagno«tik  sowohl  fiir  die  Leituogs- 
verhaltnisae  des  aua  Geweben  verschiedenen  elektriscben  Widerstandes  bestehendou  nienachlicheti 
Kbrpera  in  beiracht , ala  »ie  bei  der  Anbringung  ktinstlicher  AViderstande  in  der  Ncben- 
BcbJieHBuug  zu  beriickaichtigen  sind.  Ebcuao  wie  naiulicb  die  Stromstarke  durch  Verandenmg 
der  Zuhl  der  eingeschalteten  Klemeute  der  galvaniacheii  Batterie  abgestuft  werdeu  kunn. 
kann  dies  bei  einer  festen  Elementenzabl  durch  Ein-  und  Aussrhaltung  kuustlicher 
ubgemessener  Widerstande  {liheoatat)  bewirkt  wenlen.  Werden  dieaelben  in  der 
den  Kdr{fer  enthaltenden  Leitung  (in  der  H a u p tsch  1 i ess  uu  g)  angebracht . so  siud  bei 
den  groasen  Widerstaiiden  des  mcuschlichcn  Korj>ers  relaliv  sehr  bedentende  Widerst.inde 
zur  Abstufuug  der  Stromstarke  nothwendig,  wie  sic  am  beaten  durch  Flttsaigkeita- 
rlieostute  geliefert  werdeu,  bei  weicheu  die  nietallische  Leitung  dnruh  eine  in  einer 
graduirten  Kohre  abniessbnre  uiuglichst  nnpolariairbare  Flusaigkeitsschicht  iLosung  von 
schwefel.saiirem  Zink)  unterbrochen  iat.  Yiel  exacter  aber  und  durch  Einschaltuiig  sehr  viel 
geringerer  AViderstnnde  lafst  sich  die  Stromstarke  im  Ontersuchungaotject  abstufen.  wenn  ein 
uach  Wider.^tand^einheiten  abgeme.s.<iener  inctallischer  Rheostat  in  der  K e be  u s ch  I i esa  u n g 
eiugeschnllet  ist,  so  das.s  der  Strom  in  vcrzweigter  Leitung  nnr  ziim  Theil  durch  den  Kbrper, 
zuin  andeii’U  Tlieil  durch  den  Rheostaten  geht.  So  lauge  uie  Widerstiinde  dea  letziereu  durch 
directe  Leitung  tiberbriickt  werden,  geht  so  gut  wie  kein  Strom  durch  den  mru.schlichea 
Korper.  wahrend  bei  Einschaltung  von  Kheostatwider>ianden  immer  grossere  Slromstarken  iu 
den  Kbrper  eintreten.  Dabei  nimmt  aber  die  Sfroni-titarko  des  den  KiJrper  euthalienden  Strom- 
zweiges  mir  bei  der  Einschaltung  der  ersten  Rheostat widersiandaeiiiheiten  denwelben  proportional 
zu.  bei  der  Kioachaltnng  ferncrer  Widerstuude  itnm^r  weuiger  nach  complicirten,  vonZech“l 
labellarisch  ziisummengestellten  Verhaltuissen.  Wenn  cs  darauf  ankotnmt,  die  Stromatarke  des 
den  inciiiu  hiicben  Kbrper  durchflie.^-seiiden  Stronies  zu  moaeu.  so  muss  bei  tier  Xebeiiachaltung 
eines  Rhei^stateii  der  ileasapparat  iu  dem  den  Kbrper  enthaltenden  Stromzweige  und  uiebt  in 
dem  nnvetzweigfen  Theil  der  Stionileiiuug  nngebrarht  sein. 

Als  wichtigsle  Ko  1 r u n ge  ii  diesor  p by  .-t  i k a 1 i sc  li  e u V^or- 
beuierkutigen  lUr  die  Construction  galvanisclier  Apparate  zu 
elektroiliagnostiscbi'n  Zweeken  sind  fulgendc  bervorzubeben : Zweckeiitsprechende 
(vergi.  unten)  constante  galvaniscbe  Klemente,  bei  welchen  der  innere  WidersUnd 
niebt  wesentlicb  in  Reiracbt  kommt , siml  zu  einer  Batterie  derartig  zu  ver- 
biuden,  dass  niittelst  einer  eutspreclienden  Vorriclitung  (S  t r o m w A b 1 er  , Ele- 
menteiizAblerj  eine  belicbige  Anzabl  von  Klcnaenteu  mit  dem  aus  Kupfer  oder 
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Messing:  bestebenden  und  zur  Aufoabme  des  menschlichen  Kbrpers  an  den  ent- 
sprechend  bezeichneten  Polenden  unterbrocbenen  Schliessungsbogen  verbunden 
warden  k5nnen , in  welchen  an  gecigneter  Stelle  ein  entsprecbend  empiindlicbes 
Galvanometer  nicht  nur  znr  Erkennung  der  Existenz  und  Ricbtung  des  Stromes^ 
Bondem  zur  Messung  der  mehr  von  den  WiderstSnden  des  menschlicben  Kftrpers 
als  denjenigen  der  Batterie  abbftngigen  wirksamen  Stromstftrko  einzuscbalten  ist 
Zur  feineren  Abstufiing  der  Stromstarke  ist  in  der  Kebenschliessung  ein  metallischer 
Rheostat  so  anznbringen  ^ dass  Bicb  das  Galvanometer  in  dem  den  Kdrper  ent- 
haltenden  Stromzweige  befindet.  Wftbrend  zur  Vermebrung  der  Stroms tlirke 
fUr  die  Hertibrungsfl^cben  der  mit  isolirenden  (bdlzernen)  GrifTen  zu  vcrsebonden 
Elektroden  im  Allgemeinen  breite  Flatten  anzuwenden  sind,  ist  derjenige  FoU 
durcb  weicben  ein  grdsserer  physiologischer  Effect  erzielt  werden  soli , zur  V’er 
mehrung  der  Stromdichte  mit  einer  kleineren  Elektrodendache  zu  versehen 
und  an  demsetben  die  Stromdicbte  bei  der  glcichen  Stromst&rkc  dem  Fhtcbeuinbalt 
der  Elektrode  umgekehrt  proportional. 

2.  Ein  indncirter  oder,  nach  seinem  .Entdecker  Faraday,  faradischer 
Strom  ent^teht  in  einem  metallischen  Leiter  am  beaten  in  einer  windungsreicben  auf  Hol:c 
gewickelten  Spirale  von  dtinnem  besponnenen  Knpfordraht  (aecundaren  Spirale),  wenn 
in  einur  benachbarten  Drahtspirale  (primaren  Spirale)  meist  von  dickerem  Draht  und 
weuiger  Windungen,  Uher  welche  die  erstere  vormbge  ihrer  grb.sseren  Weite  hintibergeschuben 
werden  kann.  ein  galvaniacher  Strom  gegchlossen  oder  unterbrochen  wird , ferner  wenn  in 
ihre  Nahe  schnell  uin  Magnetpol  gebraebt  wird  (in  cinem  benachbarten  Eigenkorue  Magnetigmus 
entstebt)  oder  von  ilir  schnell  entfernt  wird  (in  einem  Eiaenkeru  Magnetismua  vergeht).  Jeder 
einzelne,  aut  Vertbeiluug  der  Elektricitat  ilndnction)  l>eriihende  ludactionsstrom  bat  eine 
geriuge  StromstSrke  (Ablenkung  der  Magnetnadel,  Elektrolyse) , orfolgt  dageg-*n  momentan 
scfancli,  d.  h.  die  AbgletcbnngNCurve  ist  sehr  steil.  Anch  wird  die  Starke  uiues  ludnctions- 
stn^meK  nicht  wie  diejenige  des  galvanischon  Stromes  nacb  der  absoluten  Stromst.lrke  beraesMeu. 
sondern  nacb  der  Steilbeit  dieser  Abgleichongscurve.  Die  Ricbtung  des  im  Aiigeiiblicke  des 
StromscbiuKKes  des  galvanischcn  Stromes  in  der  secuudaren  Spirale  indocirten  Stromes 
(xeCQiidareu  Schliessungastromes)  ist  diesein  entgcgenge:-<etzt . diejenige  des  im 
Augenbiicke  der  Sirombffnung  induciiten  Stromes  (secundaren  OeffuungsHtromes) 
demselben  gleicli  gerichtet. 

In  der  Klektrodiagnostik  werden  aber  sebr  selten  derartigo  einzolne  Inductions- 
strome  (Inductionsschlage)  benutzt,  sonOcm  durcb  geeignete  V’orrichtungen  in  scbneiter 
rbythmisrber  Aufeinanderfolge  wiederholt  verwendet  und  :t)s  i nduct  i o ns-  oder  unter- 
brochener  (intcrmittircnder)  Strom  hezeichnet,  Dei  don  magneto -elektriscben 
AOgennnnten  Rotation.sapparatun  (Saxton,  E 1 1 i u gh  a use  n , Keil,  Clarke  n.  A.)  wird 
der  InductionsHtrom  durcb  Drchuug  zweier  urn  weicbe  Kisenkerne  geftihrter  luductiousroUeu 
vor  einem  feslslohendeu  liufei^tenmagnete  crzeugt.  Es  erfordert  die  Kurbeidrohung  iniiiier 
••inen  Gehilfen,  und  siiid  doshulb  derarfige  Apparalc,  zumal  sie  nur  eine  mangelliafte  Abstufiing 
des  Stromes  erlauben,  atiiiser  Gcbrauch  geknmmen.  Dagegen  werden  die  gal  vano-elektri- 
aclien  Inductionsapparate  wegen  der  selbstthatigen  Unterbrechuug  des 
inducirenden  galvanischeu  Stromes  durcb  den  zwischen  der  galvanischen  Kette  und  der 
l)riraaren  Spirale  eingesebaUeten  W a gn e r'seben  elektro-magnetiseben  Hammer 
tievorzngt.  Durcb  Einlegung  eines  geschlitzten  Kisencylinders  oder  eines  BUndels  Kisenstabe 
in  die  Lichlung  der  primaren  Spirale,  weicbe  im  Augenbiicke  der  Sebliessung  des  galvanischen 
Stromes  magnctisch  werden  (Elektromagnetisimis),  im  Augenbiicke  der  Stromcsbd'nung  ihreu 
Magnetismus  vcrlieren  und  durcb  dieses  Enlstchen  und  Yergehen  von  Magnelismus  ebenfalls 
einen  Induclionsstrom  in  der  secnmlaron  Spirale  veranlasseu,  werden  die  inducirenden 
Wirkungen  der  Schliessung  und  Oeffhang  des  galvanischen  Stromes  verstarkt,  so  dass  also 
bei  den  gulvano-elektrischen  Inductionsapparaten  auch  magneto-elektrische 
Induction  mitwirkt.  Man  Meckt  einon  gescblitzten  Eisencylinder  oder  ein  Diindel  Kisen- 
stabe  in  die  Lichtung  der  primaren  Spirale,  weil  in  einem  roansiven  Eiseukerne  als  gutem 
gescbloKsenen  Leiter  ein  indneirter  Strom  entstelien  wtirde,  welcher  dem  secundkren  Inductions- 
Klrom  je«ler  Zeit  gleichgerichtet.  seinerseit*  in  der  seenndaren  Spirale  einen  in  jeder  Phase  dem 
secundaren  Inductionsstrom  entgogengosetzten,  alsodiosen  schwachenden  Strom  indneiren  wurde. 

Da  die  einzelnen  von  einem  inducirenden  galvaniscben  Strome  durchflosseneu 
Windungen  der  primaren  Spirale  nicht  bios  auf  die  Windungen  der  secundaren  Spirale 
indneirend  wirken.  soudern  gegenseitig  auf  ibro  eigenen  Windungen,  so  entstebt  aucb  in  der 
primaren  Spirale  ein  iiiducirter  Strom  (Ex  I racurre  n t oder  primarer  Inductions- 
Strom).  Der  im  Augenbiicke  der  Stromesschliessung  inducirte  Extracurrent,  welcher  dem 
indneirenden  galvuniscben  Strom  entgegongesetzt  gerichtet  ist,  gleicht  sich  in  der  aisdann 
gtachlossenen  inetalliMchan  LiMtuiig  ab  und  scbwacbt  demnach  den  gencblosHenen  galvauiscben 
Strom  ptwas.  In  einem  ans.'*erpn  von  iler  primaren  Spirale  nbgeleiteten  Schlie^^nngsbogen  ist 
abo  nnr  der  dem  galvanischcn  Sirome  gleicbgerichlete  tteffuuiigsexlracurreiit  (prim  are 
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O e f fn  un  gs8  trom)  wirksam,  welcher  Komit  aus  einzelnen  gl  eich  ge  r i ch  t e t e d luduc- 
tionsBchlageo  besteht,  so  dass  man  an  diesem  cine  Anode  nnd  eiue  Kathode,  ent> 
gprechend  dem  Stromlaufe.  nntorsch»*ideD  kaon.  Anch  dieser  Kxtracumnt  hat  also  mit  einem 
galvanischen  Strome  keine  Aehnlichkeit  nnd  lasst  sich  ein  solcher,  wie  hier  zur  Venneidnog 
von  MiBsverstandnisseo  ansdrlicklich  bemcrkt  sein  mag,  von  einem  Indnctionsapporat  fiber' 
haupt  nicht  ahleiten.  Da  in  der  secundaren  Spirale  abweehscind  gerichtete  Stniine  hinter* 
einander  icdiicirt  werden , dtirfte  eigcntlich  von  einer  beR<immten  Hichtung  des  von  der 
secundfiren  Rolle  abgeleiteten  secnndaren  Inductionsstromes  nicht  die  Rede  sein.  Xnn  fallt 
aber  der  secnndfire  Schliessnngsstrom  immer  dadnrch  schwa<her  ans  als  der  Oetfnungsstrom, 
dass  der  galvanische  Strum  darch  den  SchliesstingsextracniTeDt  abgeschwacht  ist.  iind  win]  er 
uuBserdem  dadurch  verzbgert.  dass  der  in  der  geschlossenen  primiren  Spirale  sich  abgleicbende 
Extracurrent  seinerseita  in  der  secundaren  Spirals  einm  detn  secundaren  Inductionsstrom  in 
jeder  Phase  cntgegvngesetzten,  also  dieson  verzogernden  Strom  iuducirt.  Da  aber  der  Oeffnungs* 
extracurrent  sich  in  der  gebfTneten  primarcn  Spirale  nicht  abglcichen  kann.  so  kommt  der 
secuudiire  Oeffnuugsstrom  in  ungeschwachter  Starke  und  unverzugerter  Schnelligkeit  zu  Stands. 
Dadurch  ist  der  secnndure  Ueflonngsstrom  sehr  vie!  wirksamcr  als  der  sccundare  Scli)ies.sungg- 
.strum,  und  wird  die  Richtung  des  secundaren  Inductionsstromes  a potiori  nach  dcrj'*nigen  des 
Oeffnungsslromes  bezeichnet,  Eine  von  v.  Helmholtz  angegcbcne  Vorrichtiing,  welche  auch 
wahrend  der  StromesutTnung  den  Extracurrent  in  einer  Nebenscbliessung  eich  metallisch 
abgleichen  liisst,  so  dass  der  secondare  Oeffnnngsstrora  ebeuso  wie  der  SchliesKung'^strom 
geschwacht  uni  verziigert  wird,  bewirkt  eine  ffir  die  percutano  Reizung  meist  ungenugende 
Starke  des  secnndilren  Inductionsstromes  und  bat  wohl  deswegeu  in  der  Elektrodiagnostik 
noch  keine  Verwendung  gefunden. 

Die  wesentlich  von  dcr  Steilheit  der  Abgleichunggcnrven  abhangige  Starke  des 
Inductionsstromes  richtet  sich  nach  der  Stmmstarke  des  inducirenden  galvaoi.»icheo 
Stromes,  weseutlich  aber  auch  nach  dcr  Construction  de.s  Apparates.  Da  der  aiisFerwetentliche. 
der  primuren  Spirale  znkommende  Widerstand  in  der  Rcgel  nicht  sehr  bedeotend  ist,  so  wird 
ein  grosses  galvanisehes  Element  von  kleinem  inneren  Widerstande  oder  niehrere  kleiocre, 
gleichnamig  (neben  einander)  verbnnden,  verwendet.  Damit  aber  der  indneirende  galvaniscbe 
Strom  diirch  den  Widerstand  der  primaren  Spirale  nicht  zu  sehr  gcschwacht  wird,  besleht 
dieselbe  aus  nicht  zu  zahlreichcn  Windungen  dickeren  Dralites.  Als  das  gfiustigste  Verhaltnise 
w’inl  Gleichheit  des  Widerstandes  der  primftren  Spirale  und  deg  reducirten  Widerstandea  der 
galvanischen  Kette  angegeben  (Zech”).  Da  in  der  secundaren  Spirale  die  Starke  der  Induction 
mit  der  Windungs/ahl  zuiiinimt  und  ihre  eigenen  Widerstande  b»;i  den  grossen  Widerstanden 
des  menschlich*  n Kbrjiers  weniger  in  Retracht  kommeo,  so  werden  in  dcr  secundaren  Spirale 
zahlreichc  Windungen  dunnen  Drahtes  verwendet.  W’enn  jedoch  durch  ubertriebene  Windungs* 
zahl  der  Widerstand  der  secui-darcn  Spirale  in  der  That  so  gross  wird,  dass  er  die  Wider- 
stande  des  uiit  gut  durchfeuchteten  Klektroden  amirten  menschlichen  Kurpers  ubertrifft,  .so 
geht  dcr  Vortheil  der  vormehrten  Indnction  gegenubrr  dem  grossen  Gesanimtwideratand  ver- 
ioren.  An  gnirhen  Apparaten  kann  der  Extracurrent  der  primaren  Spirale  wegeu  ihres  geringeo 
Widerstandes  ftir  die  Reizung  tiefer  liegender  Gebilde  (motoriwcher  Nerven,  Dluskeln)  wirk.samer 
«ein,  wahrend  zur  Reizung  der  trockenen  Haut  mit  tnukenen  Elektroden  die  grossen  Wider- 
Htande  der  secundaren  Spirale  gegen  die  dann  noch  grb.sscren  des  menschlichen  Kurpers  ui«  hi 
so  8chr  in  Betracht  kommen.  Diesc  verschiedene  Wirksamkeit  des  secundaren  und  primaren 
Induetionsstromes  gewisser  Inductionsapparate,  z B.  des  D uchen  n e'scheu , bangt  aber  nur 
von  diesen  physikalischen  Bedingungen  ab  (J.  Rosenthal'*),  nicht  von  einer  specitischen 
Verschiedenheit  beider  Strome  (Duchenue*). 

Der  sftcundare  I n d u ct  io  nss  t r om  ist  am  starksten  , wenii  sowohl  das  Kisen- 
drabtbfindel  vOllig  in  die  primfirc  Spirale  hineingesteckt  als  die  secnndarc  Rolle  vollstandig 
ttbergeschoben  ist.  Er  kann  abgeschwacht  werden  durch  entsprechendes  Herausziehen  des  Eiseii- 
kerns  der  primaren  Spirale,  durch  Zwiscbenschiebang  eiueg  kupternen  Cylinders  (D  u che  n o e '). 
welcher  in  oben  bereifs  erbrierter  Weise  al?  Dampt'ung  wirkt,  oder  besser  durch  Entfemung 
der  secundaren  Spirale  von  der  primaren  Spirale,  zu  weicbem  Zweeke  die  erstcre  bei  den» 
du  BoiS'Reymon  d’sehen  Scbl  itten-MagnetcIektromotor  in  einem  bulzemen 
Schlittcngelcise  versebiebbar  ist.  Je  grosser  die  Entfemung  (der  R o lie  n a bs  t and)  der 
secundaren  von  der  primaren  Spirale  igt,  deslo  schwacher  ist  der  secundare  ludpctionsstrom. 
Auf  dem  Schlittengcleisc  ist  vortheilhaft  eine  Millimeterscala  angebruebt . bei  welcher  der 
Nnllpunkt  cntwtnler  da  verzeichnet  ist , wo  die  Rollen  ganzlich  ubereinandergeschoben  sind. 
oder  wohl  auch  so,  dass  die  letzte  Windung  der  primuren  Spirale  mit  der  frsten  der  secuD- 
diiren  sich  in  ihm  in  einer  Kbcne  bediidet.  3Ian  notirt  dann  eineo  po^itjven  und  beim  Ueber- 
einanderschieben  einen  negativen  Rnltcuabstand.  Bei  der  allmaligen  .Annaherung  der  secun- 
dikren  Rolle  an  die  primare  nimmt  die  Stromsturke  des  secnndaren  Inducitunsstnimes  nicht 
etw  a umgekchrt  proportional  den  Absianden  zu,  sondern  nach  sehr  verw  ickellen  nnd  ffir  jedea 
Apparat  verschiedenen  Verhdltnissen  jedenfalbs  go,  das.s  die  Zunahme  im  Bereiche  des  grosscren 
Rollenabstandes  eine  langsumere  igt,  als  im  Ben  iche  eincs  geringeren  Rollenabstamles.  Eine 
absolute  Kalibrirung  deg  Stromes  (Kick K ron  ec  k e r Fie  i ft ch  1 “)  igt  fiir  die  Elcktro- 
diagnostik  des  lebenden  Mengchen  bisber  ebensowenig  verwendet  worden,  wie  der  Vorschlag  von 
Tigerstedt  nnd  Willhard'^)  bei  constanter  Entfemung  der  Rollen,  die  Starke  des  indn« 
cirenden  galvanischen  Stromes  mit  llilfe  eines  Rheostaten  proportional  abzufttufen.  Man  bat  sich 
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also  za  vprgogenwartigen , dass  die  nach  dem  Rollenabstande  ttblicher  Weise  abgeschatzte 
Starke  des  secundareu  Inductionsstromes  weder  fbr  verschiedene  Apparate  bet  ihrer  ver* 
schiedenrn  ConstrnctioD  eiaen  Vergleith  zulasst,  noch  bei  demselben  Apparate  die  Differenzea  , 
der  Strorostiirke  den  liiiferenzen  des  RoIIenabstandrs  an  verschiedenen  Theilen  der  Scala 
entsprecben. 

Der  primare  In  d nc  t io  neat  ro  m hat  seine  griisste  Intensitat,  wenu  das  Eisen- 
drahtbbndcl  vollstandig  in  die  primare  Rollo  hineingeschoben  ist,  die  secundare  Rolle  aber 
entfemt  ist.  Er  kann  abgtschwacht  wenlen  durch  Ausziehim  des  Eisenkernes,  durch  Ueber- 
schiebcn  cines  Knpfercylinders  iDiimpfer  nadi  Diichenne),  welcher  dureh  den  in  ihm  sich 
entwickeinden  Inductionsstrom  verzogemd  anf  den  Extraenrrent  wirkt.  Aneh  die  metallisth 
gescblossene  secundare  Spirale  kann  als  Danipfung  fiir  den  primaren  Indnctionsstrom  ffbe.''- 
gescboben  wcrden.  Femer  kann  aber  dor  primare  Inductionsstrom  abgestuft  werden  dnrch  Eiii- 
scbaltnng  von  kiinstlichcn  Widerstanden,  sei  es  eines  bier  ala  Fldssigkeitsrheostaten  genligendeii 
Wa-sserrobrs  in  der  Hanptschliessung  (Moderator  von  Dnchenne*)  und  Bl.  Meyer**'),  oder 
eines  metallisehen  Rlieostaten  in  der  Nebenschlieaanng  [Brenner*),  Bernhardt**).  In 
gleicher  Weise  wie  beim  galvanischen  Strom  nimmt  aber  die  Intensitat  des  Indnctionsstromes 
keineswegs  proportional  den  nebengeschalteten  Rheostatenwiderstanden  zu . so  dass  iliese 
Methode  der  Abstufung  des  primaren  Inrlurtionstromes  keinerlei  Vortheil  vor  der  .\bstufung 
des  secundaren  Indnctionsstromes  dnrch  Veranderung  des  Rollenabstamles  hat.  In  der  That  ist 
anch  der  Widerstand  der  secnndareu  Inductionsspirale  der  gangbareu  du  Bois-Reymon  d'schen 
Schlittenapparate  lange  nicht  so  bedeutend,  wie  am  Dn  c henn  e'schon  Apparate,  und  hat  die 
Verwendnog  des  primaren  Indnctionsstromes  zweekmassig  construirter  Schlittenapparate  vor 
deijenigen  des  secundaren  Stromes  keinen  Vorzug.  Dio  Anwendung  des  letzteren  und  seine 
Abstufung  durch  Veranderung  des  Rollenabstandes  ist  vorlauRg  noch  die  bcste  Blethode  der 
elektrodiaguostischen  Anwendung  des  Indnctionsstromes. 

II.  Elektrodiagnostischo  Apparate. 

1 . Kin  guter  Schlitten-Magnetelektromotor  ist  dalier  zu  clektro- 
diagnoslisclien  Zwecken,  besonders  zu  quantitativen  ErregbarkritsbestiiimiUDgen 
einem  jeden  der  gebrkuchlichen , zum  Tbeil  fUr  therapeutische  Zwecke  ganz  aus- 
gezeichnetcn  compendiusen  Indnctionsapparate  vorzuzieben.  Im  Xothfalle  und , wo 
es  niir  atif  grdbere  Untersucbungen  ankomint,  kann  man  indessen  auch  diese 
Apparate  benutzen  und  zum  Zwecko  der  Graduirung  auf  den  Eisenkern,  durcb 
weicben  die  Stronistirke  in  der  Hegel  regulirt  wird,  eine  Scala  aufkieben. 

Als  Elektricitlits quelle  des  Indnctionsstromes  bedient  man  sich  nur 
noch  selten  der  litiNSE.v’schen  und  GROVE'scben  Elemente  wegen  der  Ikstigeii 
Uampfe  und  deg  bANIBLL’schen  Elementes  wegen  dcr  hilufig  nothwendigen  Ueini 
gnng.  Die  fUr  constante  galvanisclie  Hatterien  ausgezeichneten  SlKME.NS’schen 
Elemente  baben  einen  zu  grossen  inneren  Widerstand.  Von  den  constanten 
Elementen  ist  zur  Armirung  cines  Inductionsapparates  das  zuerst  von  IllTZlG  **) 
empfoblcne  LECbANCHK'sclie  Zink-Kohle-Braunsteinelement  das  vorzUglichste.  Mit 
zwei  derartigen  nebeneinandei-  geschalteten  Elementen  (Hitzig in  welchen 
nur  gteta  Salmiak  im  Ueberschuss  vorhanden  sein  muss,  Idsst  sich  jeder  Inductions- 
apparat  jeder  Zeit  in  Betrieb  setzeu  und  bedtlrfen  dieselben  erst  nach  mehr  als 
einem  Jabre  auch  bei  b&uligem  Gebrancbe  einer  Umarbeitung.  Wenn  der  Apparat 
seltener  benutzt  wird,  eignen  sich  auch  Zink  Koble- Elemente  mit  einer  FlUssig- 
keit,  wie  sie  mit  Tanchvorrichtuug  von  Stobrbb  construirt  sind  und  besonders 
von  Erdman.v  **)  empfohlen  werden.  Bei  dieeen  Apparaten  werden  durch  eine 
Ilebevorricbtung  der  FlllssigkeitstrSge  die  Metalle  erst  im  Augenblicke  des  Beddrf- 
nisses  in  die  FlUssigkeit  getancht.  Auf  einem  abniichen  Princip  beruht  das  sebr 
compendidse  und  mehrfach  bewabrt  gefundene  Zink  - Koble  - Element  in  doppelt- 
cbromsaiires  Kalium  und  schwefelsatires  Quecksilberoxyd  entbaltender  SchwefelsAure 
von  Si'AMER**),  bei  welchem  nach  dem  Vorbilde  des  neuerdings  von  Stkix*‘) 
warm  empfohlenen  GRENET’schen  Elementes  der  Strom  durch  Eintaucben  einer 
sehr  kleinen  Oberfittche , der  Spitze  eines  Zinkstabes , in  das  die  Flllssigkeit  und 
die  Koble  enthaltende  vbllig  abgeschlossene  Ilartkautschukgeniss  erzeugt  wird.  Bei 
der  Anwendung  eines  stationtren  Scblittenapparates  kommt  aber  die  Raumersparniss 
dieser  zwar  compcndidsen,  aber  docb  bAufiger  AulfUllung  und  Reinigung  bedlirfenden 
Elemente  nicht  in  Betracbt,  so  dass  sie  fUr  diesen  Zweck  hintcr  den  l>ECLANCHK’schen 
Elementen  zurtlcksteben.  Man  kann  aber  auch  ganz  von  bydroclektrischen  Elementen 
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xbseben,  indem  ein  kr^ftiger  Strom  ziir  Armirnog  eine«  Inductionsapparatea  durch 
die  von  Schwandas‘),  Edlenburg*’),  Kahlek*®)  und  Stein®®)  empfoblene  Nofi’achen 
Tbermosilule  (Thermoinductor)  erzeugt  wird , deren  Wirkeamkeit  zwei 
LECLANCHE'iichen  Elementen  gleichkommt,  und  bei  welcher  die  AufTilllang,  Keinigung, 
Amalgamirung  u.  s.  w.  ganz  fortfdllt,  dagegen  die  grSsseren  AnachafTungBkosten 
und  der  Spiritusrerbrauch  doch  immerhin  zu  veranschlagen  eind.  (Die  Gastiamme 
des  BUNSEN’schen  Brenners  ist  nach  Christiaxi  ®*)  weder  bei  nicht  leucbtender,  noch 
leucbtender  Flamme  empfehlenswerth.)  Fttr  die  genanere  Beschreibung  alter  dieser 
Elemente  mugs  auf  die  Spedalwerke  und  Arbeiten  verwiesen  werden. 

In  BetrefT  der  Conatruction  des  Fig.  1 rechts  abgebildeten  Schlitten- 
indiirtoriums  selbst  ist  noch  binzuzufilgen,  dass  eine  besondere  Sorgfalt  der  Enter- 
brechungsvorrichtung  ziizuwenden  ist,  indem  erfahrungsgemltss  bier  die  meisten 
nicbt  gerade  seltenen  Betriebsstdrungen  ibren  Ursprung  haben.  Dnrch  eine  in  Fig.  1 
rechts  am  Scblittenapparat  sicbtbare  Spiralfeder,  welche  am  kdrzeren  Hebelarme 
des  messingenen  urn  eine  Acbse  drclibaren  Stieles  des  Hammers  aus  weicbem  Eisen 
angreift,  besser  als  durch  Federung  des  Stieles  selbst,  wird  dieser  letztere-,  auf 
weicbem  eine  gespannte  stlhlerne  Feder  ein  Platinpl&ttchen  trftgt,  mit  demselbeu 
gegen  eine  Platinspitze  gedrUckt,  welche  durch  die  in  der  Abbildung  am  hdchsten 
hervorragende  Drnckschraube  beliebig  hoch  oder  niedrig  gescbraubt  werden  kann. 
•le  hdher  diese  Platinspitze  gescbraubt  ist , desto  grdsser  ist  der  Spielraum  der 
Hammerschwingung , desto  st Itrker  muss  die  Spiralfeder  angespannt  werden , urn 
den  Hammerstiel  gegen  die  Platinspitze  zu  drllckcn , desto  Ikoger  dauert  eg  , bis 
nach  der  durch  die  Hammeranziehung  Seitens  des  in  der  Abbildung  links  halb 
verdeckten  im  Siromkreis  bcfiudlicben  Elektromagneten  bewirkten  Unterbrechung 
deg  inducirenden  Stromes  derselhe  von  Neuem  geschlossen  wird,  und  um  so  langsamer 
folgen  sich  aurh  die  eiuzelnen  Inductionssrblilge  der  secundSren  und  primSren 
Spirale.  Zu  scbnellschlagigeii  Unterbrechungen  wird  die  Platinspitze  herabgeschraubt 
und  die  Spiralfeder  entsprechend  cntspannt.  Ausser  durch  Vermehrung  des  Spielraumea 
der  Excursion  deg  Ilammerstieles  kann  durch  VerUngcriing  desselben  mittelst  des  in 
der  Abbildung  links  erkennbaren  M.  MEVER’schen  ®“)  Kugelunterbrccliers  (eine 
verstellhare  Verlftngerung  des  Ilammerstieles  mit  beschwerender  Messingkugel  am 
Ende)  seine  Schwingungszahl  vermindert  und  damit  die  StromschlSgefolge  ver- 
langsamt  werden.  Diese  den  Hammer  beschwerende  Vorrichtung  ist  zu  entbehren, 
weil  auch  mittelst  der  Stellschraube  der  Platinspitze  bereits  die  Schlagfolge  regnlirt 
werden  kann.  Von  der  steten  Rcinhaltung  alter  dieser  Tbeile , insbesondere  auch 
der  Entfernung  ctwaiger  Oiydirungen  durch  die  an  der  Contactstelle  Oberspringenden 
elektrischen  Funken  und  der  gelegentlichen  Erneuerung  des  Platinplitttchen  ist  die 
regelmSsaige  Function  des  Apparatcs  wesentlich  abbkngig.  Die  nach  den  voraus- 
gcgangenen  ErSrterungen  stattliafte  und  fUr  die  Reizwirkungen  wichtige  rnterscheidung 
der  verschiedenen  Pole  des  primflren  und  secundttren  Inductionsstromes  wird  eut- 
weder  durch  die  trotz  der  geringen  elektrolytischen  Leistung  zu  Stande  kommende 
geringe  BlauBtrbuug  ciner  Jodkaliumstfirkekleisterldsung  an  der  Anode  oder  besser 
durch  die  grOssere  physiologische  Wirkung  der  Kathode  auf  die  sensiblen  und 
inotorischen  Nerven  gemacht. 

Zu  elektrodiagnostiscben  Untersucbungen  ist  es  wtlnscbenswertb , ohne 
Zeitverlust  von  denselben  Klemmschrauben  nach  Belieben  dem  menschlicben  Khrper 
den  prirnSren  oder  secundAren  Inductioiisstrom  oder  auch  deu  galvaniscben  Strom 
zuleiten  zu  kfinnen.  Zu  diesem  Zweckc  befinden  sich  unter  der  Tisohplatte  des 
ahgehildeteu  Tableaus  derartige  Leitiingen  vom  Scblittenapparat  zum  binten  links 
in  Fig.  1 sichtbaren  Stromwec haler  (R.  Remak*),  dass,  wenn  die  metalli.sohe 
Kurbel  desselben  den  Contact  P schliesst , der  primAre,  wenn  sie  den  Contact  S 
Kchliesst,  der  secundSre  .Strom  durch  die  giinze  metalliscbc  in  dem  Schema  (Fig.  2) 
crsichtliclie,  unter  .1.  noch  cinm.sl  zu  crlAutcrnde  Leitiing  den  Polenden  K und  Z so 
ziigefilhrt  wird  , dass  bei  dcr  Normalstellung  des  spiitcr  zu  hesprechendeii  .Strom- 
wcmlers  der  mit  Z (Zink)  bczeichncte  Pid  die  Kathoile , der  mit  K (Ku(ifer) 
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bezeicbnete  die  Anode  enthiilt.  (Der  Contact  P muss  jedeufalU  am  meiaten  nach 
auMcn  liegen,  damit  nicht  bei  der  Umschaltnng  von  C (galvanisclier  Strom)  auf  S 
der  niigeschwAcbte  primKre  Inductionsstrom  anf  den  Patienten  bereinbricht.)  Durcb 
Venstfipselung  der  vordcrsten  Metallatdpeelvorrirbtung , weicbe  in  der  Fig.  1 cnt- 
Hprecbend  bezeicbnet  iet,  wird  der  von  zwei  LECLAXCHE’scben  Elementen  gelieferte 
indncirende  Strom  geacblossen  and  damit  der  faradiscbe  Strom  in  Betrieb  gesetzt, 
durcb  Herauazieben  des  Stbpsele  sofort  unterbrocben. 

2.  For  die  Construction  der  galvanischen  Apparate  sind  die  mass- 
gebenden  Principien  den  pbysikaliscben  Vorbemerkungen  obcn  bereits  unmittelbar 
angeschlossen.  Sie  bestehen  ans  der  galvanischen  Battcrie  und  den  der 
Abstufong,  Scbliessiing  und  Oeffnung,  Richtung,  Messnng  und  I.eitung  des  Stromes 
dienenden  Nebenapparaten. 

Ha  die  HerkunTt  eines  galvanischen  Stromes  entsprechender  StromstSrke 
und  innerbalb  der  elektrodiagnostiscben  Untersucbung  gleichbleibender  Constanz 
gleichgiltig  ist , so  hat  mit  BerUcksicbtigung  der  einschlitgigen  Vorbemerkungen 
die  Auswahl  iinter  den  zablreichen  zu  galvanotberapeutiscben  Zwecken  verwen- 
detcn  Batterien  nur  ein  lediglicb  praktiscbes  Interesse , indem  sie  sicb  nach  dem 
speciellen  Zweck  riehten  wird,  d.  h.  nach  den  Orbssenverhilltnissen , der  Daiier- 
baftigkeit,  dem  Anfwande  an  AnscbaATungs-  und  Instandbaltnngskosten  der  ver- 
scbiedenen  Elemente  einerseits  und  anderseits,  je  narhdem  sie  biiufiger  oder  seltener, 
stationSr  oder  transportabel  verwendet  werden  sollen.  Im  Allgemeinen  sind  die 
grossen  Elemente , obgleicb  dieselben  an  und  for  sicb  fUr  die  StromstOrke  zu 
elektrodiagnostiscben  Zwecken  kcine  Vortheile  bieten,  constanter,  danerbafter  und 
erlbrdem  seltenere  Auffflilung  und  Reinigung  als  die  kleineren  zu  transportablcn 
Apparaten  verwendeten.  Es  kilnnen  bier  nur  die  wichtigsten  Batterien  kurz  erwilbnt 
werden  und  wird  for  ibre  genauere  Beschreibnng  auf  die  Werke  von  R.  Rkmak  ^), 
M.  Mkyer'‘“),  Bkxei)ikt“),  Brenner'),  Beard  und  Rockwell”),  v.  Ziemssen”), 
Erdmann’^),  Pierson”),  Onimus  und  Leoros'*),  Oyon”),  Althaus’*),  de 
Watteville  >-)  Err”),  Rossmach”),  Lewandowski”),  Rosenthal  und  Bern- 
hardt’*) verwiesen. 

Als  dauerhaftes  und  zuverlassiges  Element  mit  ausserordentlicb  gcringen 
AnsprOcben  an  Fulinng  (secbswuchentlich)  und  Reinigung  (JObrlicbi  steht  das 
zuerst  von  R.  Remak  benutztc,  15  Cm.  hohe  und  11  Cm.  im  Uurchinesser 
messende  SlEMENs'sche  Element  obenan,  eine  Modification  des  DANlELL’schen 
Zink  Kupferelements,  bei  welcher  die  als  Diaphragms  dienende  Thouzelle  durcb 
eine  dicke  Schicbt  von  Papiermache  verstlrkt  ist,  wodurcb  der  innere  Wider- 
itand  allerdings  erhiibt  ist,  die  Constanz  aber  dafflr  sebr  vermebrt  ist,  umsomebr, 
als  die  Diosmose  der  FlOssigkeiten  dadurch  bedeutend  verlangsamt  ist , dass  die 
schwerere  KupfervitriollOsung  sicb  unterhalb  der  verdOnnten , den  Zinkcylinder 
cntbaltenden  SchwefelsOure  befindet.  Secbzig  derartige  Elemente,  zur  Batterie 
verbunden,  befinden  sicb  in  einem  niedrigen  Schrank  mit  zwei  bebufs  der  bequemen 
AufTOllung  der  Elemente  etwa  32  Cm.  bohen , von  vom  und  hinten  zugOnglicben 
Ftrbem.  Die  Tischplatte  entbolt  die  Leitungen  aus  Telegraphendrabt  und  trOgt  die 
Nebenapparate,  welche  durcb  einen  (in  der  Fig.  1 weggclassenen)  verschliess- 
baren  Deckel  bedeckt  werden  kOniien.  Ala  mindestens  ebenso  constant,  aber  leicbter 
aufzufOlleu , werden  neuerdings  die  MElDiNOER’schen  Elemente  ohne  Diapbragma 
in  verechiedenen  Modificationen  gerObmt  (H.  KOdneh  *“),  Stein”),  Pelizaeds ‘'). 

Die  in  Frankreich  und  England  zu  galvanischen  Batterien  mehrfach 
verwendeten  DECLANCH^'schen  Elemente  bat  korzlicb  F.  MCller  ”)  warm  empfoblen. 

Walirend  die  GROVE’schen  Zink-Platin-  und  die  BUNSEN’schon  Zink-Kohle- 
Elemente  wegen  der  lilstigen  Salpetersfturedftmpfc  kaum  noch  zu  elektrodiagno- 
stischen  Zwecken  verwendet  werden,  haben  sicb  die  STOHRER’schen  Tauchbatterien 
aus  Zink-Koble-Plattcnpaaren  in  e i n e r FlUssigkeit , ebenso  wie  die  fthnlicb  con- 
strnirten  HiRSCHMANN’scben  Apparate  (Edlenburg  *’),  letztere  ganz  besonders 
mit  patentirten  Elementen  von  nur  minimaler  BerOhrungsflltcbe  des  von  einer 
Rsal-Knerclopidle  der  cei.  Heilkunde.  VI.  !.  Anil.  4 
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luftdicbt  schlieBRenden  Hartg:QmmirOhre  umgebenen  ZinkpolB-(HiRSCHif axn  **)  durcli- 
aus  bewAhrt.  Andere  Handbatterien  von  StOhebs  und  die  Winkelzellenbattericn 
von  Reinigek  (Stein  “)  warden  dnrch  einfaches  Umlegen  in  Action  versetzt.  Wo 
e«  darauf  ankommt,  transportable  Apparate  zu  seltenerem  Gebraacbe  zn  haben, 
leisteu  die  genannten  bei  frischer  FQllung  meist  VorzQglicbes , bieten  aber  den 
Nacbtbeil  baldigen  Sinkens  der  StromsUrke  durch  Verdunstung  nnd  Krystallbildiing 
der  beilttufig  bei  unvorsichtiger  AafTUUnng  fUr  alle  Utenailien  deletftren  CbromsBure- 
liisungen.  Da  ferner  Raumersparniss  und  Billigkeit  bei  den  transportablen  Apparaten 
eine  grosse  Rolle  epielen,  so  lassen  die  Nebenapparate  (Stromwftbler,  Strom wender; 
das  Galvanometer  fehit  bei  einzelnen  Apparaten  ganz)  meist  viel  zu  wtlnschen 
Ubrig.  Dasselbe  gilt  von  der  sebr  compendidsen  galvanischen  Batterie  von  Spamer 
bei  weicber  dieselben  Elemente  verwendet  Bind , wie  bei  seinem  obenerwltlinteii 
Inductionsapparat.  Als  sebr  kleine  zu  den  kleinsten  Batterien  verarbeitete  Elements 
sind  die  in  Frankreich  beliebten  Chlorsilber-Zink-EIemente  von  Gaiffe  zu 
erwilbnen,  weicbe  einen  sebr  krilftigen,  aber  hdcbstens  innerbalb  einiger  Woclien 
constanten  Strom  entwickein,  dann  aber  einer  kostspieligen  Erneuerung  bedUrfen. 

Die  unentbebriichen  Nebenapparate  einer  elektrodiagnostischen  gal 
vanischen  Batterie  sind  der  S t r o m w ih  I e r (E I em  c n te  n z Ah  I er) , der  Strom- 
wender,  weicber  zugleicb  der  metallischen  Scbliessung  und  OetTnung  des  Stromes 
dicnt,  das  Galvanometer,  die  Le i t u n g ssc  b n U r c und  die  Stromgeber 
(E le k t r od en) , wihreod  zu  feineren  Untersucbungen  die  Nebenschaltung  eines 
Rbeostaten  crforderlicb  ist.  Alle  diese  Apparate  bis  zu  den  die  LeitnngsschnUre 
entlassenden  Klemmschraubcn  sind  am  besten  auf  der  hdizemen  oder  marmorncn 
Bstteriescbrankplatte  festgescbraubt  oder  in  dieselbo  eingelassen  und  durcli  ver- 
deckte  und  so  vor  allerlei  Insniten  gescblltzte  Leitungen  verbunden , damit  eine 
unbeabsicbtigte  Stromunterbrecbung  nur  an  wenigen  leicbt  zn  Ubersebenden  Stellen 
mdglicb  ist. 

Der  StromwAbler  oder  besser  Eleunentenzibler  bezweckt  die 
Einscbaltung  einer  beliebigen  Elementenanzabl  in  den  Stromkreis.  Der  in  Fig.  I 
abgebildete  R.  Remak’scIib  *)  ElementenzAbler  trSgt  auf  einer  verticalen  Holzplatte 
in  zwei  Halbkreisen  metalliscbe,  mit  der  Jeweiligen  ElementenzabI  verbundene  und 
bezeicbnete  Contacte  so  angeordnet,  dass  die  federnden  und  mit  elfenbeinernen 
Handgriffcn  versehenen  Metallkurbeln  die  bezeicbneten  Elcmentenzablen  naeh 
Belieben  einscbalten  kOnnen.  (Die  Art  der  Verbindnng  des  Elementcnzflhlcrs  mit 
den  Elemcnten  ist  im  Schema  Fig.  2 angedeutet.)  Die  von  einander  isolirten 
Contacte  steben  so  nabe , dass  die  dieselben  scbleifende  Kurbel  nocb  immer  den 
einen  berllhrt,  wenn  der  nftcbstfolgende  bercits  gescblossen  ist,  so  dass  also  eine 
Unterbrecbung  des  Stromes  bier  nicbt  mOglicb  ist.  Die  linke  Kurbel  gcstattet  eine 
Sleigerung  um  je  1 Element  bis  10,  — die  rechte  um  je  5 Elemente  bis  60. 
Dieser  Apparat  ermoglicbt  oline  Zeitverlust  die  Einscbaltung  jeder  beliebigen 
Elementenanzabl  und  bietet  den  namentlich  fUr  therapeutiscbe  Zwecke  wicbtigen 
Vortlieil  einer  allmAligen  Steigerung  und  Verminderung  der  StromstArke.  Ebenso 
wie  die  Kurbelcontacte  bier  auf  einer  verticalen  Platte  angebracbt  sind,  kdnnen 
sie  aucb  horizontal  in  einem  Kreise  liegen ; es  muss  daiin  aber  an  der  Grenze 
des  Nnlipnnktes  und  der  bbchsten  ElementenzabI  eine  Hemmung  angebracbt  seiu. 
Brenneb  *)  glaubte  den  ElementenzAhler  dadurch  zu  verbessem , dass  er  statt 
des  Kurbelcontactschlusses  sicherere  StOpselverschItlsse  anbracbte,  so  dass  jedesmal 
erst  durch  Einstecken  eines  Metallstdpsels  die  jeweilige  ElementenzabI  eingeschaltet, 
beim  Ausziehen  des  Stdpsels  der  Strom  aber  unterbroclien  wird.  Bei  Iferinderung 
der  ElementenzabI  kann  diese  Stromesdffnnng  durcb  Verwindung  zweier  Stbpsel 
vermieden  werden , indem  der  eine  immer  erst  ausgezogen  wird,  nachdem  durcb 
den  anderen  bereits  die  gewtlnscbte  ElementenzabI  gescblossen  worden  ist.  Diese 
StdpselstromwAbler  gestatten  also  plOtzliche  Schwankungen  von  jeder  Elemcnten- 
zabi  zu  einer  beliebigen  anderen.  Dieser  Yortbeil  vor  den  KurbelstromwAblem 
fkllt  aber  sebr  selten  in's  Gewiclit  und  kommt  gar  nicbt  gegen  die  sebr  bedeutende 
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Unbcquemliebkeit  and  den  bei  allmttliger  Steigerung  der  Elementenzablen  (Ein- 
schleichen  des  Stromea)  durch  vielfache  StOpselong  unumgllDglichen  Zeilverlust 
der  Handbabong  dieses  Apparates  in  Betracbt , bei  weicber  stets  das  Auge  und 
nicbt  selten  beide  H&nde  des  Untersuchers  in  Anspruch  genommen  werden,  wfthrend 
der  Kurbelapparat  nach  einiger  Uebung  nacb  dem  Geftthl  ohne  Zeitverlust  gestellt 
werden  kann. 

An  den  STOHBER'scben  Apparaten  dient  als  Elementenzabler  ein  auf 
dem  bfilzernen  ElemententrSger  gleitender  schlittenformiger  Scbieber  (Scbluss- 
scbieber),  weicber  die  Mehreinscbaltung  von  je  zwei  Plattenpaaren  leidlicb 
bequero  und  obne  Unterbrechung  gestattet.  Dagegen  bildet  an  anderen  besonders 
transportablen  galvanischen  Apparaten , z.  B.  den  lilteren  HiascBMANN'scben  (an 
dem  neueren  HiKSCHMANN’schen  Apparat  zweckmAssig  durcb  einen  Kurbelelementen- 
zabler  ersetzt)  und  dem  SPAMER’schen , den  Stromwftbler  eine  Stromwbhler- 
8 c b n u r,  welche , an  dem  einen  beweglichen  Ende  gabelfbrmig  getbeilt , zwei 
MetallbUlsen  oder  federnde  MessinghUtcben  Irtlgt,  von  deneu  jede  auf  entsprecbende 
bervorragende  Endigungen  (Zapfenenden)  der  Elemente  passt  und  fiber  diese 
gestulpt  werden  kann.  So  kann  die  Einschaltung  jeder  beliebigen  Elementenzabl 
bewirkt  werden.  Durcb  die  gabelfdrmige  Theilung  der  Stromwbblerschnur  kann 
die  Stromunterbrecliung  ebenso  wie  bei  dem  StdpeeUtromwabler  vermieden  werden. 
Die  Handbabung  dieser  Stromwiiblerscbnur  dtlrfte  an  Unbequemlicbkeit  hinter  den 
StOpselvorricbtungen  nicbt  zurlicksteben.  Die  Werthscbktzung  der  sonst  gebrkucblicben 
Stromwabler  ergiebt  sicb  nach  diesen  Andeutungen  von  selbst. 

Der  Stromwender  (Commutator)  dient  einmal  dazu,  die  Strom- 
ricbtung  obne  Veritnderung  der  Elektrodenstellung  zu  wenden,  ferncr  aber,  urn 
den  .Strom  in  der  metallischen  Leitung  zu  bffnen  und  zu  scbliessen , indem  der 
in  der  PLysiologie  gebraucbte  DC  Bois-REYMOKD’scbe  SchlUssel  in  der  Elektro- 
diagnostik  bislier  nur  selten  verwendet  worden  ist.  Der  in  Fig.  1 rechts  vorn 
neben  dem  Inductionaschlitten  abgebildete  SlKMENS-REMAK'scbe  Stromwender  besteht 
au8  einer  kreisrunden,  bolzernen,  mittelst  des  Kurbelgriffes  um  eine  verticale  Achse 
drebbaren  Sclieibe,  welche  an  zwei  kleincren  gegenllberliegenden  Kreisabschnitten 
ihres  Randcs  unbelegt  ist , an  den  grOsseren  dazwiscbenliegenden  Kreisabschnitten 
dagegen  mit  messingenen  RandstUcken  belegt  ist,  gegen  welche  vicr  von  vier  in 
einem  Quadrat  angeordueteu  MessingklOtzcn  ausgeheude  Metallfedcrn  sicli  aupressen. 
Ist  die  Kurbel  nacb  recbts  gedreht  in  der  Normalstellung  ly),  so  sind  die  Me-ssing- 
kldtze  1 und  2 durcb  ibre  Fcdern  und  den  einen  der  in  der  Fig.  2 scbwarz 
angedeuteten  MetallbUgcl  leitend  miteinander  verbunden,  und  ebenso  3 mit  4 durcb 
den  anderen , wSbrend  2 gegen  3 und  1 gegen  4 isolirt  sind.  Eine  V’erfolgung 
der  in  Fig.  2 scbwarz  gezeichneten  Hauptstromleitung  in  Bezug  auf  den  von 
der  linken  Kurbel  des  Stromwiihlers  ausgehenden  positiven  Strom  ergiebt  bei 
der  Normalstellung  des  Stromwenders,  dass,  vorausgesetzt  dass  der  Stromwecbsler 
den  Contact  C (conslanter  Strom)  scbliesst,  die  Klemmscbraube  K (Kupfer)  die 
Anode,  die  Klemmscbraube  Z (Zink)  die  Kathode  enthltlt.  Wird  die  Kurbel  des 
Stromwenders  nacb  links  auf  H'  gewendet,  so  ist  dagegen  1 mit  4 und  2 mit  3 
leitend  verbunden  und  die  Stromrichtung  so  in  der  zwiseben  Stromwender  und 
den  Polendcn  gelegenen  Eeitung  gewendet,  dass  nun  A'  die  Kathode  und  Z die 
Anode  ist.  Wenn  die  Kurbel  des  Stromwenders  nicbt  viillig  gedreht,  sondern  nur 
von  den  recbts  und  links  angebrachten  Ilemmungen  entfernt  wird,  so  ist  der 
.Strom,  da  alsdann  jeder  Messingbtlgel  der  StromwSbIerscheibe  nur  von  einer 
Feder  bertlbrt  wird,  geOfl'oet.  Es  kann  so  der  Strom  mittelst  des  Stromwenders 
exact  in  jeder  Ricblung  gc-scblossen  und  geiitTnet  werden  (R.  RkmaK  -).  Bei  einer 
Wendiing  bleibt  der  Strom  vom  Beginne  der  Kurbeldrehung  bis  zu  ibrer  Been- 
digung  unterbroeben.  Eine  plotzliche  Wendung,  bei  weicber  die  Zeit  der  Strom- 
uiiterbrecbung  auf  ein  Minimum  reducirl  ist,  wird  ermOglicbt,  wenn  die  in  Fig.  1 
abgebildete  BuK.VNKR'scbe ')  Vorriebtung  gesenkt  wird,  durcb  welche  ttber  die 
unbclegtcn  Absehiiitte  des  Randjs  der  Stromwender.sebeibe  ebenfalls  messingene 
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RandstUcke  geseboben  werden,  weicbe  dann  our  durch  eioen  kleinen  unbelegten 
Randabschnitt  von  den  featen  Hetallqnadranten  isolirt  Bind. 

Alle  anderen  an  ZuverlkSBigkeit  binter  diesem  zurUckstebenden  Stromwender 
beruben  anf  fibniichen  Principien.  Bei  der  SxOHEER’Bcben  Tancbbatterie  iat  der 
Stromwender  eine  auf  dem  Seblnasacbieber  befestigte,  urn  eine  borizontale  Acbae 
drebbare  Walze , an  weicbe  aicb  nnmittelbar  die  Klenunscbrauben  der  Leitonga- 
drkbte  anBchliesBeo. 

Uas  Oalvanometer,  welcbes  jedenfalls  zur  Erkennung  der  Ricbtnng 
dea  Stromes  zwiacben  dem  Stromwender  und  dem  einen  Polende  eingeacbaltet  aein 
muaa  (vergl.  daa  Schema  Fig.  2),  iat  erat  in  den  letzten  Jahren  zu  einem,  je  nacb 
den  Unteraucbungazwecken  in  aeiner  Emp&ndlicbkeit  abstufbaren  wirklicben  Meaa- 
apparat  nacb  elektrodiagnostiacben  StromatArkeeinbeiten : Milliamp6re’a  = H.  A. 
(vergl.  Abacbnitt  I),  vervollkommnet  worden.  Wahrend  an  alteren  Verticalgalvano- 
akopen  die  bei  den  jeweiligen  Untersuchungsbedingungen  obwaltenden  StromatArken 
nicht  Oder  nur  ganz  ungefAhr  abgeschAtzt  werden  konnten,  wurde  zuerat  in  dem 
in  der  eraten  Auflage  dieaea  Werkea  abgebildeten,  ateta  in  der  Ricbtnng  dea  Stromea, 
also  nacb  der  Katbodenaeite  ansscblagenden  Eas’scben  Verticalgalranometer  mit 
vier  verfUgbaren  Einacbaltungen  von  nacb  50 — 200  S.  E.  proportional  abgemeaaenen 
und  die  Empfindliebkeit  multiplicirenden  DrabtlAngen  zu  veracbiedenen  Unteranchungs- 
zwecken , d.  b.  aowobi  zur  Meaaung  stArkerer  ala  acbwacher  Strbme  und  Strom- 
diflerenzen  ein  fllr  denselben  Anfatellnngsort  trotz  einiger  UebelatAnde  (Ungleicbheit 
der  Aua.aclilAge  der  erat  durcb  einen  Compenaationsmagneten  in  der  Verticalen 
gebaltenen  Nadel  nacb  beiden  Seiten)  fOr  denselben  Beobachter  leidlicb  brauebbarer 
Messapparat  geliefert.  Die  den  NadelausscblAgen  je  nacb  der  veracbiedenen 
Empfindliclikeit  entsprecbenden  absoluten  StromstArken  konnten  durcb  die  Ein- 
scbaltung  bekaunter  RbeostatwideratAnde  in  den  Scblieaaungsbogen  von  Elementen 
bestimmter  LeistnngsfAbigkeit  durcb  Recbnung  beatimmt  und  fUr  die  cinzelnen 
Kreisgrade  der  Scala  tabellarisch  ein  fUr  allemal  festgestellt  werden  (E.  Remak 
Xachdem  aber  de  Watteville  ”),  v.  Hesse**),  Bernhardt**)  empfoblen  batten, 
bebufs  der  MOglicbkeit  an  veracbiedenen  Orten  und  fUr  verscliiedene  Beobachter 
direct  vergleicbbare  Untersuchungareanltate  zu  gewinnen , die  Galvanometer  nach 
Einheiten  (Milliweber,  spAter  M.  A.)  zu  graduiren,  wurden  zuerst  aogenannte  absolute 
llorizuntalgalvannmeter  (obne  abstufbare  Empdmllichkeit)  von  Gaiffe  construirt, 
weicbe  von  de  Watteville  ••),  F.  MCdler  “*),  N.  Weiss*')  benutzt  und  empfoblen, 
anderen  Autoren,  u.  A.  Lewandowski  **)  und  C.  W.  MOller**),  ebenso  wie 
mir  selbst , sicb  durcbaiia  nicht  bewAhrten.  Dem  von  mir**)  urgirten  Desiderat 
aiicb  bei  den  absoluten  Galvanometem  zu  verschiedenen  Untersucbuiigszwecken  eine 
abstufbare  Empfindlichkeit  zur  VerfUgung  zu  liaben , wurde  zuerst  durch  die  von 
V.  ZiEMSSEN  “)  eingefUbrten  EnEi.MAXN’scben  Einbeitshorizoutalgalvanometer  (ein 
grCsseres  mit  Coconfadeosuspension,  ein  kleineres  Tascbeugalvanometer  mit  Spitzen- 
suspension  des  in  einer  dAmpfenden  KupferbUlse  schwingenden  SiEMENs'scben  Glocken- 
magneten)  in  der  Weise  geuUgt,  dass  (an  dem  grSsseren)  je  nacbdem  an  dem 
Fusstheil  befindlicbe  Selirauben  auf-  oder  niedergeschraubt  werden,  durcb  ent- 
sprecbende  Verzweigung  des  Stromes  auf  nebenscblieasende  Drabtmaasen  jeder 
Tbeilstrieb  der  zebntbeiligen  Scale  0-1  oder  10  oder  10  oder  lOO  M.  A.  anzeigt, 
so  dass  also  bei  der  scbm  llen  l).tm|)fung  der  Xadelscbwingungon  exaote  Strou- 
messungen  von  0 0001  bis  1 Ampere  moglicb  sind.  I)aa.selbe  bat  aicb  namentlich 
bei  feincren  eiperimentellen  rntersucbungen,  u.  A.  von  Stintzing**)  und  Gessler 
auagezeicbnet  bewAbrt,  erfordert  aber  bei  der  Zerrcisslichkeit  des  Coconfadena 
u.  a.  w.  eine  sebr  subtile  Keb.sndluug  (E.  IIEMAK  *’)  und  eine  von  den  ilbrigen 
Apparaten  zur  Vermeiduiig  von  KrscbUtterungen  entfernte  Aufateilung  (Stuctzinq 
Es  sebeint  desbalb  in  der  praktiscben  Elektrodiagnostik  nur  wenig  Eingang  gefuiuleu 
zu  babeu,  wAbrend  das  EDEI.MANX'sebe  Taachengalvanometer  V4iu  Hl^fliAKDT 
und  Eewaxdowski  ’*)  gelobt  wird.  Immerhin  erforderu 
eine  besonders  aiehere  Aufstellung,  sind  leicbt  Sfidutgeo., 
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snBgesetzt  und  liefero,  da  die  Ablenkung  der  Nadel,  ebenso  wie  flbrigens  an  den 
Verticalgalvanomelern  (C.  W.  MCli.ek  ’“j,  von  der  IntensiUt  des  Erdmagnetismns 
abhtngig  ist  (F.  MOller  an  Orlen  verschiedener  Intensilftt  nicht  unmittelbar 
vergleicbbare  Maassresultate.  Auch  ist  die  Ab-,  respective  Zunahme  der  Emplind- 
liobkeit  gleich  nm  das  Zebufache  bei  verscbiedenen  Einschaltungen  ungebtthrlicb  gross. 

Das  in  Fig.  1 abgebildete  HlRSCilUANN'sche  absoluteVertical- 
galvanometer,  welcbes  die  Vorzilge  des  ERs’schen  Galvanometers  auch  in  Bezug 
anf  das  Verhaltniss  der  Abstufiing^n  der  Empfindlicbkeit  Obernommen  bat,  hat  sich 
als  handlicher  und  zuverlhseiger  Messapparat  auch  bei  l&ngerem  Gebrauch  durcbaus 
bewfthrt  (A.  Ei:i.EN'BrRG  '••),  E.  Rejiak  ®“),  und  zwar  besonders  in  der  Ost-West- 
aufstellung  (C.  W.  Muller  Eine  astatische  um  eine  horizontale  Achse  frei 
schwingende  Magnetnadel  kehrt  aus  der  bei  Aufhebung  des  Einflusses  des  Erd- 
magnetismns nach  beiden  Ricbtungen  (bei  der  Stromwendung)  gleichen  Ablenkung 
wahrend  der  Stromunterbrechung  in  Folge  cntsprecbender  Belastung  allemal  genau 
in  die  verticale  Lage  zurltck.  Indem  der  ganze,  auch  die  dSmpfende  KupferbUlse 
enthaltende  Galvanometerkasten  mit  der  Scala  zur  Horizontalebene  um  ein  rechts 
unten  bcfindliches  Scbarnier  drehbar  und  durch  eine  links  sichtbare  Stellscbraube 
einstellbar  ist.  wird  die  geiiaue  Kinstelluug  des  Nullpunktcs  der  Scala  leicht  thunlich. 
Bei  der  abgebildeten  Auswahl  der  StfipselschlUsse  am  Fussbrette  ist  die  Emphnd- 
lichkeit  des  Instrumentes  am  grossten,  indem  jeder  der  fUnf  sebr  weit  auseinander 
stehenden  Tbeilsireiche  einem  M.  A.  entspricht.  Die  Scalatheiie  sind  so  gross,  dass 
zur  Noth  eine  Zebntheilung,  jedenfalls  aber  eine  Zweitheilung,  durch  balbe  Tbeil- 
stricbe,  angebracht  werden  kann.  iZwei  andere,  ohne  Stromunterbrechung  durch 
Umschaltung  eincs  Stiipsels  herzustellcnde  StOpselverschlUsse  gestatten  durch  ErOff- 
nung  entsprechender  Nebenschliessungen  fUr  den  Strom , die  Nadelausschlfige  fUr 
dieselbe  Stromesinten.sitat  auf  die  Hftlftc  Oder  den  vierten  Theil  zu  rcduciren,  so  dass 
also  jeder  ganze  Theilstrich  dann  zwei  Oder  vier  (jeder  halbe  eiti  oder  zwei)  M.  A.  be- 
deutet  unddadurcligenaue  Strommessungen  von  O'.i  (durch  Abschatzung  auch  daninter) 
bis  20  M.  A.  aufwhrts  moglich  sind.  Damit  die  Stromstfirke  bei  dev  Verwendung  der 
verscbiedenen  Empfindlichkeiten  nicht  durch  Veriinderung  des  Galvanometerwider- 
standes  wechselt,  ist  entsprechend  der  Nebenachaltting  von  WiderstSnden  (zur 
Verminderung  der  Empfindlirhkeit)  durch  entsprechende  Vorschaltungen  von  Wider- 
stftnden  in  der  llanptleituug  in  sinnrcicber  Weise  dafllr  gesorgt,  dass  der  Gesammt- 
widerstand  des  Galvanometers  stets  dcrsclbe  bleibt  (.500  S.  E.  = 471  Ohm).  Da 
zu  elektrodiagnostiseben  Messungen  ein  mOglichst  schneller  Stillst.md  derschwingenden 
Nadel  wllnschenswerth  ist,  sind  fUr  die  Elektrodiagnostik  Apparate  mit  starker 
Dampfung  zu  bevorzugen  (C.  W.  MCller  **). 

Eine  Stbpsclvorrichtung  des  Apparatentisches  (die  zweite  links  in  Fig.  1) 
gestattet  durch  ErOffnmig  einer  guten  Nebenleitung  das  Galvanometer  ganz  aus- 
zuscbalten,  z.  B.  bei  Einleitiing  des  Induction.sstromes. 

Die  an  den  Polenden  (K  und  Z,  Fig.  1)  anzuschraubenden  und  deshalb 
beiderseits  in  dUnne  Kupfersiabc  endigenden,  circa  1 Meter  langcn  Leitungs- 
schnUre  sind  aus  feincm  Kuplerdrahte*  gefertigt , mit  Seide  Ubersponnen  uud 
mit  engen  Gummisclililuchen  llberzogcn.  Zur  Unterscheidung  der  Polo  wird  zwcek- 
mftssig  die  eine  (die  Kathode)  an  ihrom  Elektrodenende  besonders,  etwa  durch 
einen  rothen  L’cberzug,  aiisgezeichnet. 

Die  Elektroden  (Stromgeber)  bestehen  aus  haudlichen  hSlzernen 
Gritren,  an  denen  die  die  Leitungsschndre  aiifnehmcnden  MetallstUcke  befestigt  sind. 
Letzterc  ondigen  in  eine  Schraiibe,  auf  welche  die  sammtlich  mit  dorselben  passenden 
Schranbenmutter  veracbeneii  knopf-  oder  plattenfOrmigen,  zu  Untersuchungszw-cckcn 
stets  runden  oder  quadratiscbeii  messingenen  (bei  den  STtiHliER’schen  Apparaten 
aus  Koble  bestehenden)  Contaettheile  von  0 5 — 8 Cm.  Durchmesser  aufgeschraubt 
werden.  Als  feine  oder  kleinste  zur  genauesten  Isolation  sind  die  Knopfclektrodcn 
von  O'!)  Cm.  Durchmesser,  als  kleine  zur  Reizung  der  grdsscren  Nervenstiimme 
solche  v<in  1’5  — 2 Cm.,  ala  mittlere  die  von  4 — 5 Cm.,  als  grosse  solclie  von 
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8 — 12  Cm.  SeiteniKnge  (letztere  wohl  nur  fUr  die  Therapie)  zu  benennen  (Erb 
Als  Normalelektrode  (tlr  galTaniecbe  Erregbarkeitsbeatimmung  ist  von  Erb  “) 
soeben  ein  Elektrodenqnerecbnitt  von  10  □ Cm.  empfobleo.  Da  es  bei  der  elektro- 
diagnostigcben  percutanen  Untersuchung  der  Mnakeln  und  Nerven  daranf  ankommt, 
den  Widerstand  der  trockenen  Epidermis  durch  Dnrclifeachtnng  berabzusetzen,  so 
Bind  die  Elektrodencontacttlachen  mit  einem  porSsen , das  Wasser  Iftngere  Zeit 
festhaltenden  Stoffe  zu  Uberziehen , am  beaten  mit  einer  diinnen  Schwammschicbt, 
liber  weicbe  ein  Barchent-  uder  Flanelllappen  mittelst  eines  leiiienen  oder  baam- 
wollenen  Ueberzuges  gespannt  ist.  Nach  langerem  Gebrauche  bilden  sich  auf  der 
Hetalloberfllrhe  und  im  Scbwamme  dnrcb  die  Elektrolyse  und  Polarisation  grtlue 
Oiydmassen,  weicbe  vom  Melall  ahgerieben  werden  niUssen,  wUhrend  der  Schwamm 
zu  erneuem  ist.  Zur  Vermeidung  der  Polarisation  sind  von  UiTZtG'^)  uacb  dem 
Vorbilde  von  DU  Bois-Keymond  unpolarisirbare  Elektroden  angegeben 
worden,  weicbe  ftlr  elektrodiagnostische  Untereuchungen  zu  entbebren  sind,  da  eg 
selten  auf  ISngere  Durclistrbmungen  ankommt , sondern  auf  die  Untersuchung  der 
Wirksamkeit  kurzdauernder  Stromscbliessungen  und  OeSbungen. 

Zur  elektrodiaguostiscben  Untersucbung  der  IlautsensibilitRt  bedient  man 
sich  nicbt  feuchter,  sondern  trockener  metalliscber  Stromgeber  von  geringster 
Berllhrungsflfiche,  weil  die  llautreizung  urn  so  grosser  ist,  je  grbsseren  Widerstand 
der  Strom  beim  Uebergange  in  dieselbc  findct.  Leyden  benutzte  zur  Untersuchung 
der  elektrocutanen  Empfindnng  einen  metalliscben  Cirkel  mit  isolirenden 
hfilzernen  Ilandgriffen.  Auch  der  elektrisehe  Pinsel  (Udchen.ne  >),  eine  in 
eine  grosse  Anzahl  feiner  MessingOiden  auslaufende  Elektrode,  zu  tberapeutiscben 
Zwecken  olitmals  verwendet,  wurde  zu  Sensibilitatsuntersucbungeu  mehrfacb  benutzt 
(ABBAMOW.SKI  Bernhardt  Drosikdff  *“)  u.  A.)  und  zur  Vermeidung  der  durch 
ibn  bedingten  mecbanischen  Reizung  in  der  ERB’schen’")  Se n s i b i I i 1 1 1 s- 
elektrode  dabin  modificirt,  dass  ein  BUndel  von  mehr  als  400  feinen  und 
Ubersponneuen  Metalldrabten  in  einer  Hartgummirdhre  von  circa  2 Cm.  Durchmesser 
eingescblossen  eine  ganz  glatt  abgescbliffene  Berflbrungstlftche  darbietet. 

Eine  wesentlich  praktiscben  Zwecken  dieneude  Vorricbtung  ist  die 
M.  MEYER’scbe *“)  Unterbrechungselektrode,  bei  welcher  das  metallene 
Elektrodenende  von  dem  ebenfalls  metallenen  Aufnahmestllck  der  Leitungsschntlre 
durch  einen  isolirenden  Elfenbeinring  getrennt  ist  und  die  leitendo  V'erbindung 
beider  durcb  einen  federnden  Mcssingliebel  bergestellt  wird,  dessen  Uebcrwindung 
durch  Fingcrdruck  auf  einen  isolirten  Handgriff  dcsselben  den  Strom  unterbricbt, 
wSlirend  beim  Losla.ssen  durch  Federwirkung  der  Strom  wieder  geschlossen  wird. 
Uie.se  Unterbrechungselektrode  soil  nur  zur  Noth  die  eiactere  Schliossung  und 
Oeffnung  des  Stromes  im  Stromwender  ersetzen.  Ebcnso  sind  Wcndungsvorrichtungen 
enthaltende  Elektroden  (Commutatorelektrudcii),  welche  zu  tberapeutiscben 
Zwecken  von  Bi.schoff  Bbi.nneh  v.  Mosengeil"’)  angegeben  wurden  und 
den  Stromwender  oder  ausser  dicscm  auch  noch  den  Rheostaten  (Bennett  •“) 
ersetzen  sollen,  zu  elektrodiagnostiscben  Zwecken  kaum  zu  empfehlen. 

Flir  3ie  beweglicben  Ncbenapparate  (Leitungrschnllre , EIcktrodengriffe, 
Platten  u.  s.  w.)  sind  am  Batterieschrank  vortheilhaft  seitliehc  Schubladeii  ange- 
bracht,  wShrend  an  seiner  Vorderseite  ein  Ziehbrett  zur  Lagerung,  z.  B.  einer  zn 
untcrsuchendcn  Hand,  sicb  befindet. 

Der  dcr  feineren  Abstufung  der  Stromstarke  dieneude  nebengeschaltete 
mctalliscbe  Rheostat  wurde  frlihcr  mit  denselbeii  Klemmschrauben  verbunden, 
welche  zugleich  die  Lcitiings-sehnUre  ftlr  den  KOrper  entlasscn.  Dann  befand  sich 
das  Galvanometer  in  der  unverzweigicn  Stromleitunir,  g.ib  also  bei  mnximalem 
Ausscblage  keine  Auskuiift  liber  die  Stromstarke  dc.s  den  Kiirper  entbaltenden 
Stromzweiges.  Diese  Art  der  Rheostaleinschaltiing  tritt  in  der  abgebildeten  Anordnnng 
bei  Herstcllung  des  in  Fig.  1 und  2 mit  ,Korper“  bezeiclinetcn  Stbpselverschlusses 
ein,  indem  dann  dem  Slrome  die  in  Fig.  2 matt  gezeichncle  Ncbenicitung  eroffnet 
wird.  Diese  Anurdnung  kaun  gelegentlich  zur  Pritfiing  der  elcklromotorischen  Kraft 
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der  Batterie  oder  einzelner  Elemente  am  Galvanometer  (bei  geringater  Empfindlicbkeit) 
benutit  werden.  Dagegen  befindet  eich  bei  VeratOpselung  des  mit  „Batterie“ 
bezeicbneten  Verschlassea , durch  welchen  die  punktirte  Leitung  der  Fig.  2 
gescbloasen  vird,  das  Galvanometer  in  dem  den  ROrper  enthaltenden  Stromzweige 
und  gestattet  diese  nach  einer  frflber  von  mir”)  angegebenen  vereinfacbte  An- 
ordnung  die  Messung  der  StromstSrke  auch  bei  Rheostatbenutzung. 

Der  metalliscbe  Rheostat  selbst  besteht  aus  nach  SlEMENs’scben  Einbeiten 
abgemessenen  DrahtUlngen , weicbe  mit  oberdkcblich  liegenden , entsprerhend 
bezeicbneten  Contactmetallsttlcken  verbunden  sind.  Der  zuerst  von  Brenner  ‘) 
eingefUhrte  SlEMENs’scbe  Rheostat  von  2110  8.  E.  trflgt  auf  einem  hdlzernen 
Hasten,  in  drei  Kreisen  angeordnet,  je  II  radial  gestellte  Metallbibcke , weicbe 
durcb  einen  Metallstdpsel  beliebig  mit  dem  messingenen  MittelstUck  so  verbunden 
werden  kOnnen,  dass  im  ersten  Kreise  eine  Einschaltung  von  je  1 S.  E.  von  0 — 10,  im 
zweiten  von  je  10  S.  E.,  von  0 — 100  8.  E.,  im  dritten  von  je  100  8.  E.  von  0 — 1000 
8.  E.  tbunlich  ist,  wllbrend  durcb  Ausziehen  eines  vierten  Stdpsels  noch  1000  8.  E. 
eingcscbaltct  werden.  1st  einer  der  drei  Kreise  unverstOpselt,  so  i.st  die  Rheostat- 
leitung  unterbrocben.  Dieses  Hereinbrechen  der  vollen  8tromstSrke  der  verwendeten 
ElementenzabI  in  den  Untersucbungskorper  bei  Verknderung  der  Rheo.statwiderstknde 
kann  durch  Verwendung  eines  weiteren  Stbpsels  kbniicb  wie  eine  Untcrbrechung 
im  Stftpselstromwfthler  vermieden  werden.  Mit  diesem  theilt  der  8t5pselrheostst 
alle  VorzUge,  abcr  auch  die  Unbequemlichkeit  und  ist  bei  dem  mOglichen  Verseben 
der  vdlligen  Ausscbaltung  desselben  nicbt  ungefitbriicb.  Dagegen  ist  der  in  Fig.  1 
abgebildete,  in  seiner  Eintbeiinng  dem  SlEMKNS’schcn  nachgebildete  Kurbeirheostat 
mit  vier  cntsprcchend  bezeicbneten  Kurbein  sehr  bequem  zu  bandbaben.  Es  ist 
leicht  ersichtlicb,  dass  miltelst  desselben  jede  belicbige  WiderstandszabI  ohne  Zeit- 
verlust  jeder  Zeit  eingescbaltet  werden  kann  und  dass  durch  langsame  Drehung 
der  Kurbein  jede  am  Galvanometer  abzulesende  8tromst8rke  eingescblichen  werden 
kann.  Immerbin  hat  aber  das  Ein-  und  Ausschleiehen,  bei  dem  Uebergang  von  einer 
Kurbel  zur  anderen , gewisse  Schwierigkeiten , so  dass  neuerdings  der  obnebin 
ungleichmftssigen  Zunahme  der  Stromsiarke  (vergl.  Abschnitt  I,  1)  entsprechend 
Rheostate  mit  mehreren  oder  auch  einer  Kurbel  bevorzugt  werden,  bei  welchen  in 
fortlaufender  Heihe  stets  grdssere  Widerstandseinheitszablen  eingescbaltet  werden. 
Bei  einem  Rheostat  von  drei  Kurbein  bat  es  sieh  als  besonders  praktisclie  Vertheilung 
der  Widerstandsmassen  gezeigt,  in  der  ersten  die  Contacte  0 — 1—2 — 4 — 6— 1<- — 
— 10 — 12 — 15 — 18 — 21 — 25  8.  E.,  in  der  zweiten  35 — 40  — 50 — 60 — 75 — 
-HO-  1 10-130-150—180  — 220—270  8.  E.,  in  der  dritten  340—420—500— 
—600— 700— 850— 1000— 1200— 1400— 1600-1800— 2000  8.  E.  zu  haben. 

FlUssigkeitsrbeostate  SciliEL’*),  RiNGE ’>) , weicbe  Hecker'*) 
durch  Verwendung  eines  von  Wasser  getrankten  leinenen  Bandcs  in  seinem  Band 
rheostaten  neuerdings  sinnreieh  moditicirt  bat,  wegen  ilirer  griisseren  Wider- 
stamle  nur  in  der  Hauptleitung  einzuscbalten , stehen  an  Pracision  hinter  den 
metalliscben  Rheostaten  zurlick.  ^ 

3.  Kebufs  gleicbzeitiger  EinfUhrung  des  galvanischen  und 
inducirten  (sccundaren)  8 1 r om  e s , der  sogenannten  Ga  1 v an  ofa  r ail  i s a t io  n 
(I)E  Wattevilek ’•) , weicbe  zwar  bisher  nocb  keine  elektrodiagnostisebe , wobi 
aber  eine  praktisebe  therapeutisebe  Bedeutung  hat,  sind  von  DE  Wattev'ILLE ’*) 
ein  besondcrer  Um.scbalteapparat,  von  Stein’'*)  entspreebende,  dieStrOme  vereinigende 
Doppeleicktroden  angegeben  worden.  An  neueren  HotSCHMANX'sehen  Apparaten- 
sebranken  ist  nach  meinem  Wunsch  dieses  Desiderat  in  sehr  einfacher  Weise  dadurch 
erftlllt , dass  der  Stromwechsler  (Fig.  1 ) noch  einen  vierten  Contact  G S I'con- 
slanter  und  secundftrer  Strom)  zwischen  dem  Contact  P und  S darbietet,  welcher 
imlessen,  wie  das  Schema  Fig.  2 zeigt , blind  ist  und  nur  die  Kurbelleitung  des 
Stromwecbslers  ganz  aiissebaltet.  Bei  der  Kurbelslellung  C <S  gebt  uSmlicb  beispiels- 
weise  der  negative  Strum  der  eingescbalteten  15  Elemente  von  dem  Zinkpol  des 
15ten  Elemenles  durcb  deii  Contact  5 und  die  rechte  Elemenlenzalilerkurbel,  durcb 
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(lie  secDDdHre  Spirale  des  Inductionsapparateg  nach  der  Stromwenderfeder  2 und  1, 
von  dort  dnrcb  das  Oalranometer  nach  der  Ableitungsklemme  Z,  durcb  den  ROrper 
des  Patienten  nacb  der  Elemme  K und  zur  Stromwenderfeder  3 und  4 and 
scbliesslicb  durcb  die  iinke  ElementenzAblerkurbel,  den  Contact  10  derselben  zura 
Kupferpol  der  Batterie  zurOck.  1st  also  der  Inductionsstrom  in  Betrieb  gesetzt, 
so  gehen  beide  Strbme  in  gleicher  Ricbtung  durcb  den  Krankun.  Um  den  galva- 
niscben  Strom  allein  abzuleiten , was  bei  der  in  beiden  Figuren  abgebildeten 
Steilung  der  Stromwenderkurbel  auf  C geschiebt,  bleibt  die  Leitung  zwar  unverkndert, 
es  iiimmt  aber  der  von  der  recbten  ElementenzAblerkurbel  kommende  negative 
Strom,  statt  durcb  die  in  sick  gescblossene,  also  jedenfalls  unwirksame,  seciindAre 
Spirale  zu  geben,  den  kUrzeren  Weg  durcb  den  Stromwecbsler  und  seinen  Contact  C 
wieder  nacb  der  Stromwenderfeder  2 u.  s.  w.  Soil  der  secundAre  Inductionsstrom 
allein  benutzt  werden,  so  wird  der  galvaniscbe  Strom  bei  Steilung  der  Strom- 
wecbslerkurbel  auf  <S  in  sicb  gescblossen  und  dadurcb  auch  dann  fUr  den  Patienten 
ausgeschaltet,  wenn  unndtbigerweise  Elements  im  ElementenzAbler  eingescbaltet 
sind.  Diese  Anordnung  bat  sicb  mir  ausgezeichnet  bewAlirt  und  involvirt  keinerlei 
etwa  zu  befUrcbtende  AbscbwAcbung  der  Strome. 

III.  Elektropbysik  am  Lebenden. 

1.  Bei  der  Einscbaltung  des  menscblichen  Kdrpors  zwiscben 
die  beiden  Pole  ciues  ga  1 v a n i sc  be  n S t r o m es  wird  die  8 1 ro  m s t Ar  k e 
wesentlicb  durcb  den  Gesammtwidcrstand  des  KOrpers,  die  S t r o m d ic  b t e in  den 
einzelnen  Geweben  durcb  ibren  speciellen  Leitungswiderstand  und  durcb  die 
jeweiligen  Applicationsstellen  der  Elcktrodcn  beeinfiusst.  Wenn  es  nicbt  gerade 
auf  llautreizung  ankommt,  sondern  auf  die  elektrodiagnostische  Untersuebung  der 
tiefer  gelegeuen  motorischeu  Kerven,  Muskeln  und  Sinuesnerven,  so  werden  allemal 
zur  llcrabsetzung  der  WiderstAnde  der  Epidermis  am  beaten  mit  warmem  Wasser 
durcbfeuchtelc  Elektroden  vcrwendet.  Da  die  Leitungsfbhigkeit  der  einzelnen  Gewebe 
im  Allgemeinen  ilirem  Wassergebalt  proportional  ist  (Eckuaru ’“j,  die  Hornschicht 
der  Haul  aber  einen  selir  geringen  Wassergebalt  bat,  sind  an  den  Ansatzstellen 
der  Elektroden  die  Scbweisskanttle , llaarbAlge , Talgdrllsen  als  die  eigentlicben 
Eingangspforten  des  Stromes  zu  betraebteii  iR.  Remak’),  womit  Dkosdoff's  ”) 
Beobachtung  atimmt,  dass  kein  gerades  Yerliftltniss  zwisclien  der  Dicke  dor  Horn- 
acbicbt  und  der  LeitungslAbigkeit  verscbiedener  Karperstcllen  bestebt.  Die  Verbreitung 
des  Stromes  in  die  unter  der  llaut  liegenden  Gewebe  wird  durcb  starkes  Andrtlcken 
der  leuchteu  Elektroden  begilnstigt. 

Der  unter  diesen  Bedingiingen  in  Bctracbt  kommende  Gesaramtwider- 
stand  des  menscblichen  KOrpers  ist  also  ceteris  paribus  zunAcbst  der 
zuncbmeuden  Anzahl  der  disponiblen  Eingangspforten,  d.  h.  den  BerflhrungsdAchen 
idem  Qucrscbuittc)  der  Elektroden  umgekebrt  proportional,  zuraal  gegenllber  dem 
Widerstand  der  doppelt  zu  durcbsctzenden  Epidermis  die  eingescbaltete  KOrper- 
strecke  keine  grosse  Rolle  spiclt  (Ritter,  Weber  u.  A.).  Iliervon  tlberzeugt  man 
sicb  leiebt  durcb  die  Beobacblung , dass  z.  U.  ein  vom  Nacken  zur  Kniekehle 
(KOrpereinscbaltung  von  mebr  als  t .Meter)  geleiteter  Strom  rcgclmilssig  sobr  viel 
grOssere  XadelausscblAge  am  Galvanometer  ergiebt , als  wenn  diesclben  Elektroden 
bei  derselben  Elemciiti  nzabl  in  einer  Distanz  von  10 — 1.5  Cm.  auf  den  beiden 
Scbulterblattern  auscinanderstehen  iErb’'').  In  der  That  baben  dcrartige,  bei 
gleielier  Stromtiuelle  und  gleieben  metalli.scben  Widerstauden  angestcllte  ver- 
gleicbende  Bestiraroungen  ein  verbaltnissmassig  sehr  viel  besseres  LeitungsvermOgen 
z.  B.  der  Waiigcn,  Scblafen  und  des  liaises,  als  des  Oberarmes,  Vorderarraes  und 
ein  noeb  viel  gcringeres  der  Lendcu,  Oberscbcnkel,  I'nterscbenkel,  llandteller.  Fuss- 
soblen  ergeben  (DrosiiOFE  Ebb  Tscuiriew  und  de  WATTEVtLLE  "•). 

Wahrend  frUhere  mit  unv(dlkommcnen  .Methoden  angestcllte  Wider- 
standsmessungen  von  R.  Rkmak -)  und  Ru.voe"’)  einen  Gesammtwiderstand 
des  Kiirpere  zwiscben  2oOO  und  GOOO  8.  E.  annebmen  liessen,  baben  neuere  mit 
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der  WasATSTONE'scben  Metfaode  ansgefSbrte  absolute  Widerstandsbestimmungen 
(Gabtnke  ®'),  A.  Edlenburg  *>),  J.  Rosenthal  »»),  Jolly  s’’)  zu  wesentlicb  davon 
nod  anter  sicb  abweicbenden , nicbt  allein  aus  den  verscbiedenen  Elektrodenquer- 
scbnitten  erkllrlicben  Resnltaten  gefobrt.  (Gartner  und  Jolly  ‘-)  fandeo  Anfangs- 
wertbe  bis  400.000  8.  E.,  A.  Eclenburq®*)  bis  20.000  8.  E.,  J.  Rosenthal**) 
von  8000—24.000  8.  E.). 

Es  kommt  dabei  znoRcbst  in  Betracbt , dass  der  Widerstand  nicbt  bios 
bei  verscbiedenen  Personen,  Gescblecbtern  und  Altersclassen  und  fUr  verscbiedene 
Ansatzstellen  derselben  Person,  sondem  aucb  an  derselben  Hautstelle,  je  nach  der 
Dnrcbrencbtung  und  Temperatur  zu  verscbiedenen  Zeiten  ausserordentlicb  verscbieden 
ist,  jaflberbauptniemalsconstant  ist,  sondern  wftbrend  derStrom- 
einwirkung  selbst  vonAnfang  ansebr  er  b eb  li  c b en  Aen  d er  u n gen 
II  n t e r I i e g t.  Kacbdem  nflmlich  bereits  R.  Rrhak  *)  eine  stetige  Abnabme  des  Wider- 
standes  am  Galvanoskope  beobacbtet  batte,  und  diese  Widerstandsabnabme  durch 
eingehende  Untersucbungen  sowobl  (Ur  den  .Strom  gleicber  Riebtiing  (Erb  **), 
E.  Remak**),  ala  nocb  mehr  entgegengesetzter  Ricbtung  (E.  Remak*’)  erhartet 
war,  haben  die  neueren  eiacten  Messungen  von  Gartner  *“)  mid  Jolly  *•)  ergeben, 
dass  diese  Widerstandsabnabme  besonders  unmittelbar  nach  dem  Stromeseintritt 
eine  ganz  enorme  ist.  Nach  denselben  kann  der  zuerst  ausserordentlicb  groase 
Leitnngswiderstand , bei  Einflusslosigkeit  der  Stromscbliessung  und  Oetfniing  als 
Bolcher,  diireh  die  Stromeinwirkung  selbst,  uiid  zwar  um  so  mehr,  je  starker  der 
Strom  ist,  oft  innerbalb  von  30  Secunden  auf  ein  Viertel,  im  Ganzen  bis  auf  */,,o 
seiner  frUberen  Grbsse  berabgesetzt  werden.  Diese  Widerstandsabnabme  durch  die 
Stromeinwirkung  scheint  nun  nocb  an  verscbiedenen  Ilaiitstellen  verscbieden  zu 
sein,  und  insbesondere  ist  sie  an  den  Handtellern  und  Eiisssoblen  vielleiebt  in 
Folge  ibrer  permanenten  Durchfeuchtung  niit  Sebweisa  verhaltnis.smissig  .tusserst 
gering  (JOLLY  **).  Aus  diesem  Umstand  erklart  sicb  der  sebeinbare  Wider.-pruch,  dass 
bei  den  frllheren  relativen  Bestimmungen  des  LeitiingsvermOgens,  weicbe  bis  zum 
.Stillstand  der  Galvanometernadel  eine  immerhin  in  Betracbt  kommende  Zeit  der 
Stromeinwirkung  bedingten , die  Handdacben  und  Fusssohlen  ein  im  Vergleich  zu 
anderen  Theilen  geringes  Leituugsvermbgeii  zu  baben  schienen , wabrend  sie  in 
der  That  (fUr  die  Anfangswertbe)  ein  besseres  elektrisebes  DeitungsvermOgen 
besitzen  als  alle  anderen  Hautstellen  (Jolly  “*). 

Seitdem  O.vrtner**)  gezeigt  bat,  dass  die  Widerstandsabnabme  durch 
Stromeinwirkung  aucb  an  der  Leicbe  und  an  der  abgelbsten  Epidcrmi.s  zu  Stande 
kommt,  ist  die  ii.  A.  von  mir*’)  frllber  vertretene  Ansiebt  binfUllig  geworden, 
dass  sie  lediglicb  auf  pbysiologiscbeii  W’irkiingen  des  Stromes  auf  die  Haiitgeiasse 
beruht.  Ist  dock  allemal  eine  dauernde  Dilatation  derselben  bei  lang  daueriider 
llautrOtbung  bis  ziir  Quaddel  und  Schorfbildung  (K.  Remak*),  Boli.ixuer  “‘j, 
Erb**),  V.  ZiE.\issEN zu  beobaebten  und  dadureb  cine  V'erbesserung  der  Leitung 
dureb  Zufubr  alkalisebcr  Hint-  uud  Lympbtlflssigkeit  wabrscbeinlicb.  Dennnch  ist 
also  die  Widerstandsabnabme  nach  den  Leicbenversueben  zum  grdssten  Tbeil 
von  pbysikaliscben  (katapboriseben)  Wirkungen  des  Stromes  durch  Fltlssigkeits- 
transport  iu  die  Epiilermis  (Aufquellung  abbSngig  (11.  MUNK  *•).  Indessen  baben 
Versuche  von  Jolly  "*)  an  durch  Blasenpllaster  epidermisfrei  gemaebten  Hautstellen 
von  Lebenden  ebenfalls  Widerstandsabnabme  durch  die  Stromwirkung  ergeben,  so 
dasa  neben  den  katapboriseben  Jedcnfalls  aucb  p b y si o I o g i seb e 
Wirkungen  an  der  Widerstandsabnabme  erheblicb  betbeiligt 
s i n d (Jolly  **).  Fllr  die  elektrodiagnostische  Methodik  erfordert  die  dureb  den 
Strom  bedingte  Leituiigsverbesserung  und  Zunabme  der  StromstSrke  wabrend  der 
rutersuebung  besondere,  weiter  unten  zu  bespreebende  Massnabmen. 

Nach  Ueberwindiing  der  Haiitwiderstiinde  vertbeilt  sicb  der  Strom  wie  in 
jedem  unregelmitssig  geformten  Lciter  so,  dass  die  S t r o m d i c h t e bald  iinlerhalb 
der  Ansatz.stellen  durch  AuHdsung  deg  Stromes  in  zahlreicbe  Stromfflden  bcdeiitend 
abnimmt,  Ubrigens  aber  ceteris  paribus  in  der  geraden  Veibindiingslinie  der  Ansatz- 
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stellen  am  stArksten  bleibt,  urn  in  den  von  derselben  entfernteren  Kbrperachichten 
immer  geringer  zu  werden.  Bei  der  ungleichartigen  Zusammensetzung  des  Leiters 
ist  in  den  einzelnen  Geweben  die  Stromdicbte  umgekebrt  proportional  ibrem 
Widerstande,  welcher  sicb,  wie  bereits  erwkbnt,  wesentlicb  nach  ibrem  Wasser- 
gebalt  ricbtet.  £»  haben  nun  nUchst  den  Plorngebilden  (NSgelii,  Haaren,  Epidermis) 
die  Knochen  den  geringslen  Wassergehalt  (14 — Fkikdi.fuies  *’),  wihrend 
alle  andcren  Gewebe  einen  annilherod  gleichen  Wassergebalt  haben  (70 — 80”, 
Eanke””).  Auseerdem  kommt  aber  far  die  Leitungsfahigkeit  noch  der  Saizgehalt, 
die  Temperatur , die  bistologiscbe  BescliafTenbeit  der  Gewebe  (Gefdaakanlle  der 
Knoeben,  K.  Kemak  endlicb  der  Einfhiss  der  lebendigen  Circulation  in  Betracbt, 
welcbe  in  der  Zeiteinbeit  immer  wieder  neue  FlUssigkeitsmengen  in  den  Bereicb 
der  grOssten  Stromeadichte  bringt  (Burckhardt  ®”).  Mit  BerOcksichtigung  aller 
dieaer  Verbaltnisse  bat  man  aich  zu  denken,  daas  der  Strom  nacb  seinem  Eintritt 
in  die  Haul  ziemlich  gleicbmftasig  Uber  die  rersebiedenen  Weichtbeile  sicb  vertlieilt 
und  nur  die  scblechter  leitenden  Knoeben,  wie  man  sicb  auszudracken  pHegt,  umgeht. 
Fttr  diejenigen  Organe , deren  DurebstrOmung  mittelat  messbarer  Stromdichten 
bestimmter  Kichtung,  zumal  sie  frither  bestritten  war,  von  wesentlicb  therapeutiscliem 
Interesae  ist  (Gebirn,  RUckenmark,  Nervenplexus,  Buibns,  Felsenbein,  Sympathicus), 
ist  sie  eiperimentell  an  der  Leiche  durcb  Anlcgung  eines  stromprUfenden  Bogens 
(FroschprSparat  oder  Multiplicator)  uacbgewiesen  worden  (Ekh Burckhardt  **), 
V.  ZlEMSSEN  Besonders  das  RUckenmark  als  relativ  gut  leitendes,  von  dem 
scblechter  leitenden  Wirbelkanale  umgebenes  Organ  wird  von  relativ  bedeutender 
Stromdicbte  bei  der  Application  auf  die  WirbelsUulc  betroffen  (CvON ’*),  namentlich 
wenn  die  beiden  Elektroden  in  gebiirig  grosser  Entfernmig  fixirt  sind,  damit  die 
Strorascbleifen  sicb  nicht  in  der  Nabc  der  OberHUchc  abgleichen  (Ebb  Dagegen 
ist  von  einer  frUber  von  Benedikt  ■ beliaupteten  bevorzugten  LeitungsfSbigkeit 
der  Nervensubstanz  gegenUber  den  Muskeln  keine  Rede,  sondern  der  Strom 
vertlieilt  sicb  lediglicb  nach  den  physikalischcn  I.eitungsvcrbitltniasen , wtlhrend 
allerdings  seine  physiologischen  Wirkungen  von  der  Reizbarkeit  der  durchstrbmten 
Gewebe  abbangen.  Wegen  der  scbnellen  Autldsiing  der  Stromdicbte  unterbalb  der 
Ansatzstellen  ist  desbalb  die  gcnauc  Localisation  derselben  namentlicb  dann  von 
Wichtigkeit,  wenn  es  auf  genauere  quantitative  Krregbarkeitsbestiinmungen  ankommt. 

2.  Die  Verbreitung  des  indiicirtcn  Stromes  erfidgt  im  menseb- 
licben  Kbrper  wabrscheinlicb  in  derselben  Weise.  Xur  ist  bier  bei  der  geringen 
Stroinstarke  der  einzelnen  nur  durcb  ibre  Scbnelligkeit  wirksamen  luductionsscblage 
uocb  viel  weniger  von  einer  Wirknng  in  die  Tiefe  oder  auf  die  Kdrperstrecke 
zwiseben  den  Ansatzstellen  die  Rede  (V.  Hei.mholtz  *‘),  sonderu  die  pbysiolo- 
giseben  Wirkungen  besebranken  sicb  auf  die  letzteren  und  werden  an  dem  zur 
Verwendung  kommenden  differenten  Pole  durcb  Beniitziing  mflglicbst  kleiner 
Elcktrodencontactdachcn  ( knopfffirmigcr  F'lektroden)  und  dadurcb  erreichte  Einengung 
des  Stromes  zu  bedeutender  Stroniesdichte  verstarkt. 

IV.  Elektropbysiologie  und  rntersuebungsmetbode 

1.  der  motor! seben  Nerve n. 

yl.  Die  genane  plastiscb- anatomise  be  Kenntniss  derjenigen 
Stellen  der  Kbrperoberflache , an  welclieu  die  moloriscben  Nerven  der  percutanen 
elektriseben  Rcizung  durcb  ibre  oberflacblicbere  Lagc  am  besten  zuganglich  sind, 
ist  die  Grundvoraussetzung  einer  diircbgcbildeten  elektrodiagnostischen  Tecbnik.  Zu 
ihrer  Erlernung  wird  am  besten  der  inducirte  Strom  verwendet , welcher 
vermfige  seiner  .scbnellscblagigcn  Inductionsscblage  ebenso  wie  am  blossgclcgten 
Nerven  so  aucb  bei  percutaner  Nervenreizung  bei  entsprechender  .Starke  tetanisebe 
Contractionen  bervorruft.  Dieselben,  bei  scbwacbcm  Strome  gerade  siebtbar, 
werden  bei  starkem  Strome  alsbald  maximal  und  dauern  allcmal  wabrend  der 
Stromschlieasung  an.  Dabei  ist  die  Kathode  alls  spatcr  zu  entwickelnden  GrUnden 
wirksamer,  indem  z.  B.  der  negative  Pol  des  secundaren  Inductionsstromes  sowobi 
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schon  bei  grbsserem  Rollenabstand  Zncknngen  erzielt,  aU  der  positive,  als  anch  bei 
sUrkerem  Strome  die  durch  die  Kathode  veranlaasten  Znckungen  die  stSrkeren 
sind.  Es  wird  deshalb  die  knopffbrmige  difierente  Untereuchungselektrode  mit  der 
Kathode  armirt,  wAbrend  eine  grosse  indiffereote  an  einer  beliebigen  Stelle,  z.  B. 
am  Sternum,  fixirte  Elektrode  die  Anode  enthAlt. 

Die  von  Duchenne  >)  empirisch  gefundene  Thatsache,  dass  die  Muskeln 
besonders  erregbare  Punkte  (Points  <T  Mection)  darbieten,  erklSrte  R.  Rem  a k ’2) 
durch  den  Nachweis,  dass  es  sich  bei  den  motorise  hen  Punkten  allemal 
um  eine  Reizung  der  motorischen  Nerven  an  den  Eintrittsstellen  in  die  Muskel- 
rhnder  handelt.  Er  untersebied  demgemkss  nur  eine  extramusculAre  und  eine 
intramusculfire  Reizung  der  Nerven,  wfthrend  Ddchenne  *)  die  indirecte  Reizung 
von  dem  Nervenstamme  ans  und  die  directs  Reizung  der  Muskeln  als  etwas 
Verschiedenes  betraohtet  hatte.  Von  v.  Ziemsskm  wurde  dann  gezeigt , dass 
nicht  bios  an  den  Randpunkten  der  Muskeln,  sondern  Uberall,  wo  ausserhalb  oder 
innerhalb  von  Muskelmassen  die  motorischen  Nerven  der  Oberflache  nahe  treten, 
dieselben  der  isolirten  Reizung  durch  Contraction  der  von  ihneu  versorgten  Muskelu 
antworten.  Sowohl  durch  Leichenimtersuchungen,  als  namentlich  durch  Verzeichnung 
der  motorischen  Punkte  und  Linien  (Verlauf  der  motorischen  Nerven)  aiif  der 
Hant  mittelst  HOlleustein  nach  Reiziingsversuchcn  am  Lebenden  wurde  die  Topo- 
graphic derselben  durch  v.  Zikmssex  ’*)  geiiau  festgestellt  und  durch  Abbildiingen 
erlautert.  Die  isolirte  Faradisation  der  einzelnen  Muskeln  bat  zu  bemerkenswertheu 
Kenntnissen  tiber  ihre  Function  gefithrt  (Ddchenne  **).  Diagnostiscb  sind  dieselben 
wichtig,  well  es  hAnfig  darauf  ankommt,  sei  es  bei  der  localisirten  Faradisation 
Oder  anch  bei  der  Reizung  eines  Nervenstammes,  den  Ansfall  der  Contraction  des 
einen  oder  anderen  Muskels  zu  erkeunen.  Ebenso  wichtig  ist  es,  a 1 1 e Stellen  der 
Nerven  zu  kennen,  an  welchen  dieselben  in  ihrem  Verlaufe  der  peventanen  Fara 
disation  zugAnglich  sind , weil  dadurcb  zuweilen  die  LAsionsstelle  im  Falle  ihrer 
peripherischen  LAlimung  ernirt  werden  kann.  Wenn  nAmlich  an  irgend  einer  Stelle 
des  Verlaufes  eines  motorischen  Nerven,  z.  B.  durch  eine  stArkere  Compression, 
die  LeitungsfAhigkeit  desselben  gestort  ist,  so  ist  sie  es  nicht  bios  filr  den  Willeiisreiz, 
sondern  ftlr  jeden  oberhalb  der  LAsionsstelle  angreifenden,  also  auch  den  elektrischen 
Reiz  (Euh  “•).  Wenn  also  an  der  kranken  Seite  die  Reizung  oberhalb  einer  gewissen 
Nervenstelle  wirkungslos  ist . wAbrend  unterhalb  derselben  z.  B.  im  Falle  einer 
leichten  LAhmungsform  die  Reizbarkeit  normal  bleibt,  so  kann  die  LAsionsstelle 
in  dieser  Weise  genauer  bestimmt  werden. 

In  lletreir  ilcr  speciellen  Topographie  der  rantoriachen  Punkte  i.st  zu 
benierkcn , dass  vennuge  der  anatomischen  Lagernugsverhaltnisse  die  motorischen  Nerven  in 
sehr  verschiedener  Weise  der  percutanen  Reizung  zuganglich  sind.  Beispielsweise  iiegen  die 
in  der  Tiefe  der  Oriiita  in  die  .Augennmskeln  sich  verbreitendeu  motorischen  Augennerven 
von  jeder  mOglichen  Ansatzstelle  innerhalb  eines  ganz  besonders  gut  leitendon  Gewebes 
(v.  Ziemssen  *^)  viel  zu  entfemt,  als  dass  eine  siebtbare  Contraction  der  Angeninnskeln  durch 
percutane  Reizung  erzielt  werden  kiinnte.  Es  siml  deshalb  die  Augonmnskein  einer  elektro- 
diagnostischen  Untersuchung  ganz  unzuganglich.  Dagegen  ist  der  .V.  facialis  von  seiner 
AuHtrittsstelle  ans  dem  Foramen  styto-mastouieum  abwarts  dnrch  seine  oberflachlicbe  Lage 
fbr  die  gemeinsume  (in  der  Tiefe  der  Fossa  maxiUo-mastoidea  dicht  nnterhalli  der  Ohrmnschcl 
am  leichtcsten  thmiliche)  oder  fbr  die  isolirte  Faradisation  seiner  Aeste  sowohl  als  die  Reactions- 
prUfung  jedes  einzelnen  Gesichtsmuskcls  ganz  besonders  geeignet.  Es  sei  dieser  Kerv  daher 
ganz  vorzbglich  ziir  Einitlmng  der  isolirten  Faradisation  empfohlen  und  zwar  zur  Vermeidung 
von  Striimschleifen  mit  Slrumen  gerade  geniigender  Intcnsitat.  Es  lassen  sich  fttr  einzeine 
Aeste . z.  R.  die  -Vn.  frontalea  (Mm.  frontalis  «t  corruyator  supercilii!  mit  Loichtigkeit 
rootorische  Linien  darstellen.  wetche  ihrerseits  wieder  fiir  minimale  Strbme  einen  besonders 
leieht  erregbaren  Pnnkt  entbalten.  Nachdem  schon  von  Duchenne’*)  die  mimischen  Wirkungeu 
der  einzelnen  Gesichtsmuskeln  aligebildet  w-aren,  hat  v.  Ziemssen”)  leichter  zugangliclie 
vnrztigtiche  Beschreibnngcn  und  .Abbildungen  der  dnrch  Tetanisation  der  einzelnen  Gesichts- 
mnskeln  einseitig  oder  doppelseitig  liewirkten  mimischen  VerAnderungen  gegeben.  Fiir  die 
genaoere  elektrodiagiioslischo  PrUfung  des  Facialis  empfiehlt  ea  sich,  nach  Erb"')  den.selbeu  in 
droi  Aeste  zu  zerlegen . einen  „oberen“  fur  die  Muskeln  oberhalb  der  Augenlidspalte , einen 
„mitt]eren'^  fbr  die  Muskeln  zwischen  Angeulid-  und  Mundspalte  und  einen  „untercu‘*  fiir  ilie 
Muskeln  am  Unterkiefer,  und  dieselben  einmal  in  ihrem  oboren  Verlaiif  vor  dem  Ohr  (Uber, 
anf  nnd  unter  dem  Jochbein)  und  zweitens  in  ihrem  mittleren  Verlauf  (an  der  Schliife,  an 
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der  vorderen  Ecke  des  Jocbbeines  and  in  der  Jiitta  des  ont^ren  lUadeii  des  honzontal«n 
Unterkiefernates)  zn  ontersachen. 

Am  Kopfe  iat  gegenfiber  dem  Facialis  der  motorisclio  Tbeil  dea  Trigemiaus 
fttr  die  3/m.  massettr  (in  der  Incisura  semilunaris  maxiltae  inferiorie)  and  temporalis  viel 
scbwerer  der  localisirlen  Faradisation  zagaaglicb ; es  handeh  sich  hier  ebenao  urn  intramuscalire 
Reizuug  wie  bei  dea  /nogen-  ond  Pbarjrnxmoskelo  . sowie  bei  der  intraJaryngealen  Reicong 
der  Kehlkopfamakeln  unter  der  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  (v.  Ziemssen^O 

Uebrigeos  gelingt  aucb  fbr  die  laryngoskopiscbe  Uotcrsuchung  bei  nicht  zu  fatten 
Pei'soneD  die  percutane  (extralaryogealc)  Reizuog  des  Recurrena  am  Halse  mit  unter  den 
inneren  Band  des  Kopfnickers  einige  Centimeter  unierhalb  des  Ringknorpels  geschobener 
Knopfelektrode  (Rosabach**),  £rb*^. 

Oberbalb  dea  grossen  Zangenbeinboms  ist  meist  der  Stamm  dea  iV.  hypoglossus 
XU  erreichen.  femer  ebeofalla  im  oberen  Halsdreieck  die  for  das  Platysma  mg  aides 
bestimmten  Aeste  des  Facialis.  Sebr  leicht  zu  dnden  ist  der  Accessorius  Willisii  in 
der  Uitte  der  oberen  Halfte  des  Stemocleidomastoidous.  am  beaten  an  seinem  binteren  Rande 
and  sein  Endast  far  den  M.  cucullaris  in  einer  scbragen  znr  Grenze  des  oberen  and  mittleren 
Drittels  dea  vorderen  Randes  dieses  Mnskels  absteigenden  Linie.  Etwas  unterbalb  diaser  Linie 
befindet  sich  der  mutoriscbe  Punkt  dea  M.  lerator  anguU  scapulae^  etwa  in  der  Uitte 
des  nnteren  Halsdreieckea  des  f&r  die  ifm.  rhoinboidei  liestimroten  A'  thoracicus  paste- 
rior^  am  Anssenrande  des  3/.  sternocleidomastoideus  anf  dem  M.  scalenus  antieus  des 
Pbrenicns.  tlber  der  Clavicnla  gegen  ihr  acromiales  Ende  des  den  M.  serraius  antieus 
major  veraorgenden  X.  thoracicus  /n/er<i/is,  endlicb  iiber  der  Uitte  der  Clavicola  dea 
y.  thoracicus  anterior  fdr  die  Mm.  pcctoraUs.  Zwischen  den  Mm.  scaleni  lassen  sicb 
femer  dio  Nervenstarame  des  Plcjcus  hrachialis  durcb  sUrkere  Strome  bei  festem  Eindrdcken 
der  knopffbrmigen  Elektrode  zum  Theil  isoliren.  Besondors  dem  Processus  transrersus  des 
aeobsten  Halswirbels  entsprechend  am  ansscren  Rande  des  SterDocleidomastoideiis  spricht  nach 
Erb**').  E.  Remak**),  Hoedemaker^)  u.  A.  ein  moturiscber  Pnnkt  (Supraclavicular^ 
punkt)  an.  l>ei  dessen  Reizung  eine  combinirtc  Contraction  der  Mm.  deltoideuSt  biceps, 
hrachialis  internus  and  supinator  longus  eintritt.  Fur  den  zuerst  genannten  Uuskel 
(S  axillaris)  findet  siCh  femer  unmittelbar  uber  der  ClavicuU.  etw.i  an  der  Grenze  ihres 
knsseren  and  mittleren  Drittels.  ein  isolirter  motorischiT  Punkt.  Die  nndcren  hier  nicht  namhaft 
gemachten  Hals*.  Nacken-  and  Rtickenmuskeln  sind  dun  b iutrauiusculSre  Reizung  am  besten 
mittelst  einer  breiteren  Klektrode  zur  Contraction  zu  bringen. 

An  der  0 be  re  X t re  m i t b t sind  zunachst  in  der  A c hse  1 bbb  1 e bei  nicht  zu  fett* 
reichen  Persnnen  zaweilen  der  A'  axillaris,  sowie  die  anderen  Annervenstamme,  besondors 
am  melsten  nach  hinten  der  A',  radinlis  zn  isoliren.  Abwkrts  ist  zwischen  M.  coraro- 
hrachialis  und  Biceps  der  A*,  m u sc  u I o- c u t a n eu  s zu  erreichen.  Sein  Bicepsast  liegt 
zwischen  dessen  beiden  Kdpfen;  den  Ast  fiir  den  M.  hrachialis  internus  kann  man  durcb 
Untersebieben  der  knopffbrmigen  Elektrode  hater  d-n  inneren  Rand  des  Biceps  znr  anschaulicben 
WirkuQg  bringen,  indem  sich  der  Arm  heugt  oboe  Bctheiligung  des  Biceps.  Maa  gleitet  dubei 
leicht  anf  den  im  Sulcus  bicipitalis  internus  in  gaazer  Lauge  bis  zur  Ellenbogenheuge  ahwans 
zu  verfolgenden  Stamm  des  A',  median  us  ab.  Nach  InneM  von  deniselbeii  in  einer  znr  Riuue 
zwischen  Condglus  internus  uud  Olecrauon  veilaufenden  Linie.  suwie  in  dieser  Rinne  (am 
erregbarsten  etwa  3 Cm.  tiber  dem  (.'ondglus  internus  > ist  der  A’,  ulnar  is  zu  reizen. 
Ssmmtlicbe  an  der  Volarseite  de.s  Vorderarmes  gelegene,  vom  Medianus  und  Clnaris  versorgte 
Muskein  haben  mehr  oder  minder  leicht  ansprechende  motorische  Punkte  oder  Linien.  Im 
untersien  Theile  des  Vorderarmes  bber  dent  Handgelenk  liegeu  der  X.  medianus  (zwischen 
der  Sehne  der  Mm.  flexor  carpi  radialis  und  palmaris  longus) , sowie  der  Ulnaris  am 
radialeo  Rande  des  M.  Jicxor  carpi  ulnaris  wieder  so  oberdachlich . dass  von  ihuon  aus  die 
entsprechenden  von  ihnen  unterbalb  versorgteii  Handmuskeln  leicht  zur  Contraction  gebracht 
werden  konnen.  An  der  Hand  selbst  >ind  einzolne  Uedianus-  und  Ulnariskste  zu  isoliren  ; 
andere  Binnenmuskein  dersolben,  z B die  liiteross>^i.  konnen  niir  durcb  intramusenUre 
Reizung  vom  Handriicken  aus  znr  Zusammeuziehuug  gebracht  werden.  Der  A',  radialis  ist 
unter  der  UmschlagsHtelle  iim  den  Oberarm  im  Halbiruncspunkte  einer  vom  Deltoideasansatz 
zum  t'ondglus  externus  humeri  gezogenen  Linie  mitteUt  einer  knopflbrmigen  sicher  aof- 
gesetzten  Klektrode  gut  erregbar.  Da  bei  der  gewohnlicbou  Dntcklahmung  dieses  Kerven  die 
Compression  oberhalb  dieser  Reizungsstelle  unterbalb  des  Abganges  der  Triceps&ste  atatt* 
gefunden  bat,  so  bleibt  die  Reizbarkeit  an  dieser  Stelle  gewOhnlich  erhalten,  wahrend  der 
Kerv  fbr  einen  in  der  Achselhoble  applicirten  Reiz  niebt  durcbgangig  ist.  ebenso  wie  bei 
der  Reizung  des  Krb'sehen  ^upraclavicularpuuktes  (veigl.  ohen)  im  Falle  einer  completen 
Drucklabmung  die  Contraction  des  M.  supinator  longus  ausfallt  (£.  Remak'*^).  Die  Kbpfe 
des  M triceps  werden  besser  durcb  iutramusculare  Faradisation  getroffen,  ebenso  wie  der 
M.  deltoideus.  Am  Rticken  des  Vorderarmes  lassen  sich  bestimmte  gesetzmassige  motorische 
Hankie  der  einzelnen , vom  Radialis  versorgten  Uuskeln  bei  vorsichtiger  Isolation  mittelst 
gerade  gentigender  Stromstarken  in  ausgezeichnetstor  Weise  feststellen. 

An  den  Rftcken*,  Brust*,  Bauch'  and  Oesassrouskeln  wird  die  Isolation 
der  motorischen  Pnnkte,  von  denen  aus  es  sich  meist  urn  eine  bbudflweise  Contraction  handelt, 
seltener  geiibt  und  die  intramnsculare  Reizung  mittelst  breiter  Elektroden  bevoreagt. 


ELEKTHODIAGNOSTIK. 


63 


Au  der  Unterextremit&t  iat  der  X cruralia  unterhalb  dea  Ligameiitum 
J^oufiartid  in  seiner  Totalitat,  ebenso  wie  in  seinen  einzelnen  Aesten  -mit  etvas  starkeren 
Strbmen  zn  isoliren.  Anch  der  A',  obturator  iua  nach  seinem  Anstritte  aus  dem  Forameu 
ohturatorium  auf  dem  horizontalen  Schambeinaste  erfordert  ziemlich  starke  schmerzbafte 
Strbme,  ebenso  wie  seine  Aeste  ffir  die  A/m.  adductorea,  Der  X tachiadicus  lasst  sich 
nnr  bei  mageren  Personen  zwischen  Trochanter  major  and  Tuber  laehii  mit  einer  breiten 
Elektrode  and  sehr  starkem  Strome  zar  sichtbaren  Contraction  seiner  Dnterschenkelaste  erregen, 
wahiend  die  Beagomnskeln  am  Oberschenkel  im  oberen  Abschnitte  ibrer  dem  Nervenstamm 
zngcwendeten  Hander  einzelne  motorische  Pankte  darbieten.  Mit  geringeren  StromsUrken 
and  V.  rbaltnissmassig  leichter  gelingt  die  Isolation  der  Endaste  des  »V.  iachiadicua,  besonders 
des  .V.  peroneua  in  der  Hanptqnerfalte  der  Kniekehle  am  inneren  Rande  der  Biceps- 
sehno  and  weiter  aljwarts  hinter  dem  Cnjntulum  Jibulac,  dann  mit  etwas  stkrkerem  Strome 
des  S.  tibialia,  in  der  Mitte  der  erwahntcn  Kniekehlenfalte  bei  gestrecklem  odcr  h.vper- 
eztendirtem  Cclenko.  Sowohl  an  der  Sireckseito  des  Unterschenkels  lassen  sicli  motorische 
Pankte  fdr  die  Mm.  tibialia  onticns,  extenaorra  digitorum  communia  et  pruprii  and  perouei, 
als  in  der  Wade  flir  die  Kopfe  des  Gastrocnemias,  den  Soleas,  den  Tibialia  poaticiia  and  die 
Flejcorea  digitorum  i^rmitleln.  Der  Stamm  des  A',  tibialia  liegt  im  nntereii  Theile  des  Unter- 
schenkels in  der  Mitte  zwischen  Tibia  and  innerem  Hande  der  Achillessehne  wieder  so  ober- 
flacblich.  dass  von  ihm  aus  die  Reizang  der  Binnenmuakeln  des  Fusses  gelingt.  Ihre  Isolation 
am  Fasse  selb-t  ist  von  geringerem  diagnostiscben  Interesse  als  diejenige  der  entsprechenden 
Hanilroaskeln. 

Aucb  bei  geiiauerer  Keontnisg  imd  Einabung  der  motorischen  Punkte  der 
KOrperoberflhcbe  bestcht  fllr  die  Bestimmang  quantitativer  Abweicbungen 
der  faradiscben  Erregbarkeit  von  der  Norm  die  Schwierigkeit , dass 
vermbge  der  verschiedenen  Lagerang  der  Nerven  zur  K8rperoberfl#cbe  und  der 
verschiedenen  LeitungswiderstSnde  an  verschiedenen  motoriscben  Punkten  ver- 
Bchiedene  durch  den  Rolivnabstand  messbare  Stromstftrken  des  inducirten  Stromes 
ttqnivalent  sind.  Wenn  man  sich  der  Methode  bedient , den  dem  gerade  sichtbaren 
Contractionsminimum  (Minimalziickung)  eities  Muskels  entsprechenden  Rollenabstand 
bei  Verwendung  des  secund&ren  Inductionssiromes  zu  verzeichnen , so  sind  diese 
Werthe  aticli  physiologisch  fUr  verscliiedeiie  Menscben  und  verschiedene  Stellen 
desselben  Henschen  sehr  verschieden.  Ueber  etwaige  Anomalien  des  Leitungs- 
widerstandes  kann  man  sich  zwar  durch  Durclileitung  eines  galvanischen  Stromes 
bestimmter  Elementenzahl  an  den  verschiedenen  Stellen  und  Verzeichnung  der 
ents])recheiiden  Galvanometeransschlttge  eine  Vorstellung  bilden  (Ebb  *’).  Aber  auch 
nntcr  Berllcksichiigung  der  WiderstSnde  ist  ein  genaueres  gesetzmtlssiges  Ver- 
billlniss  der  Erregbarkeit  verschiedener  Nerven  nocb  nicht  bekannt.  Am  leichtesten 
ist  die  Beurtheilung  , wenn  bei  einseitigen  Affectionen  die  Vergleichung  der  An- 
spnichsflUiigkeit  symmetrischer  Kbrperstellcn  mbglich  ist,  indem  die  Erregbarkeit 
derselben  physiologisch  nahezu  gleich  ist,  und  auch  die  LeitungsverhAltnisse 
beider  KOrperseiten  nur  unter  besonderen  Verhiltnissen  wesentliche  Abweicbungen 
zeigen  (Erb  *’).  Viel  schwieriger  ist  die  Untersuchung  doppelseitiger  Affectionen, 
wenn  es  sich  nicht  urn  grObere  Alterationen  (Aufbebung  Oder  wesentliche  Herab- 
setzung  der  Reizbarkeit)  bandelt.  Es  ist  dann  nnr  die  AbschStzung  der  rela- 
tiven  Anspruchsfkbigkeit  verschiedener  Nerven  mSglich.  Man  thut  gut,  zur 
Vergleichung  miiglichst  nnr  oberflilchlich  gelegene  Nerven  zn  benutzen,  z.  B.  nach 
dem  Vorschlage  von  Ebb  den  Frontalast  des  -V.  facialis  (wegen  nicht  seltener 
Abweiehungen  entbehrlich  v.  Ziemssen  ’*),  den  Oncullarisast  des  N.  accessorius 
Willtsii^  den  N.  ulnaris  und  A',  peroneus  an  ihren  erregbarsten  Punkten.  An 
diesen  vier  Nerven  differiren  die  Rollenabstknde  der  Minimalzuckungen  physiologisch 
nicht  sehr  bedeutend,  im  Mittel  nach  Ebb^*)  nur  17  Mm.,  so  dass  wesentliche 
Abweicbungen  der  relativen  Erregbarkeit  bei  auffallenderen  Differenzen  erschlossen 
werden  kbnnen,  wofern  nicht  besondere  in  der  angegebenen  Weise  zu  ermitteinde  Ab- 
weichnngen  der  LeitnngswidersUnde  diese  Differenzen  anderweitig  erklAren.  Derartige 
ermittelte  quantitative  Alterationen  der  faradiscben  Reizbarkeit  werden  bei  dem  ge- 
wShnlich  stattfindenden  Paral lei i sm ns  der  faradiscben  und  galvanischen 
Nervcnerregbarkeit  durch  eine  glcichsinnige  Verllnderung  der  letzteren  erhftrtet. 

B.  Ueber  diephysiologische  Reaction  der  motoriscben  Nerven 
d«s  lebenden  Menscben  gegen  galvanisebe  StrOmeist  man  erst  zur 
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Aufstellung  gesetzmissiger  Normen  gelaogt,  seitdem  man  erkannt  bat , dmaa  das 
Zacknngsgeeetz  der  Physiologen  sich  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  tlber- 
tragen  Usst.  Letzteres,  bekanntlich  durch  Untersuebung  des  isolirten  Nerven  bei 
Anlegung  b eider  Elektroden  an  denselben  gewonnen,  ist  nur  in  Rdcksicbt 
anf  die  Stromesrichtung  formulirt  (Pfaff  , Rittek,  Nobili,  Heidenhaik, 
PflCgeb  n.  A.).  Wenn  nun  ancb  beim  Menschen  eine  Dnrcbleitnng  mit  Strom- 
schleifen  entsprechender  Richtung  experimentell  erwiesen  ist  (vergl.  oben) , so  ist 
doch  von  einer  bedeutenderen  Stromdicbte  in  dem  in  Gewebe  gleicher  Leitungs- 
Rlbigkeit  eingebetteten  Nerven  nur  in  der  Nbhe  des  Elektrodenansatzes  die  Rode. 
Mit  Erkenntniss  dieses  Verhaltnisses  bat  Brexner  *) , indem  er  nacbwies  , dass 
die  Stellung  der  zweiten  (indifferenten)  Elektrode  gleichgiltig  ist,  und  deswegen 
von  der  etwaigen  Stromrichtung  im  Nerven  ganz  absah . lediglicb  die  Polwirkungeii 
anf  die  der  Reizuug  durch  oberfiachlichere  Lage  zuganglicben  Nervenstreckcu 
studirt  nud  darauf  die  sogeuannte  polare  Untersucbungsmetbode  be- 
grflndet.  Er  war  dazu  umsomebr  berechtigt , ala  PflCger  ■'")  auch  das  phyaio- 
logische  Znckungagesetz  durch  Polwirkungen  (Erregung  nnr  durch  Schliessaug  an 
der  Kathode  und  durch  Oeffnung  an  der  Anode)  erklirt  hatte.  Ueberdies  bat 
Filf.hnt.  den  experimentellen  Nachweis  geliefert,  dass  man  bei  Auflagernng 
von  NervenprSparaten  auf  Muskelmassen  unter  Naebabmung  der  Anordnnng  am 
Lebenden  ancb  am  physiolngischen  Prftparat  durebaus  Ubereinstimmende  Resultate 
erbalt.  Man  kann  durch  dieae  Untersuchungen  den  Erweis  der  vOlligen  Ueberein 
stimmnng  des  Znckungsgesetzes  am  Lebenden  mit  dem  physiulogischen  als  voll- 
sUndig  geliefert  betraebten.  Flir  die  Elektrodiagnostik  kommt  es  aber  ja  Uberhaupt 
nicht  darauf  an , zu  wissen , wie  sicli  der  i s o I i r t e menschliche  Bewegungsnerv 
gegen  den  galvaniscben  Strom  verhitlt,  sondern  darauf,  ein  Gesetz  zu  linden, 
nacli  welchem  der  im  lebenden  unverletzten  Korper  bebndliche  Nerv  unter 
normalen  Verhaltnissen  gegen  den  Strom  reagirt  »'Erb  Dieses  Gesetz  wird 

am  unzweideutigsten  durch  die  polare  L'ntersnchungsmetbode  ermittelt. 

Nach  dicser  Methode  wird  der  zu  untersnehende  Nerv  an  einer  der 
Reizung  zugAnglichen  Kdrperstelle  (vergl.  oben)  mit  der  di  fferenten  kleincren 
Elektrode  armirt,  wahrend  der  Strom  durch  die  andere  indifferente  Elektrode 
mit  grosser  Bertlhrungsflache  an  einer  bclicbigen  Stelle  der  Mittellinie  des  Rumpfes 
am  besten  am  Sternum  (Ebb  ’*)  gescblossen  wird.  Da  durch  zu  grosse  Einengung 
des  Querschnittes  an  einer  Stelle  der  galvanische  Strom  zu  viel  an  Stromstftrke 
einbUssen  wQrde , so  ist  ancb  die  differente  Elektrode  nicht  mit  einem  knopf- 
fbrmigen  Ansatzsttlck , sondern  mit  einer  Berahrungsflache  von  einem  Durcbmesser 
von  3 — 4 Cm.  (in  der  ERB'sehen  “)  „Normalelektrode“  bei  runder  Form  von 
3'5 — 3'6  Cm.,  bei  quadratiseber  Form  von  3‘2  Cm.)  zu  verseben,  deren  genaue 
Localisation  an  dem  erregbarsten  Punkte  namentlich  bei  quantitativen  Erregbarkeits- 
bestimmungen  nothwendig  ist.  Ohne  Verrlickung  der  Elektroden  siud  dann  die 
Wirkungen  der  beiden  mSglichen  Stromesrichtungen  zu  untersueben. 

Da  nach  DC  Bois-Reymont)  "’*)  nicht  der  absolute  Werth  der  Strom- 
dichtigkeit  erregend  wirkt,  sondern  die  Erregung  von  der  VerAnderung  dieses 
Wertbes  von  einem  Augenblick  znm  andern  (Scbnelligkeit  der  Stromesschwankung) 
abbAngt , und  aus  diesem  Grunde  im  Allgemeinen  constante  StrOme  wih^nd  ibrer 
Dauer  nicht  erregen , sondern  nur  ihre  Schwankungen , so  ist  das  Zuckungsgesetz 
durch  Stromesschwankungen  zu  ermitteln.  Ibre  Wirksamkeit  bingt  aber  nicht 
allein  von  der  Schnelligkeit  der  Schwankung  ab,  sondern  ancb  insofern  von  der 
Stromdicbte , als  mit  grbsserer  Stromdicbte  nothwendig  bei  gleich  scbneller  Ab- 
gleichung  in  der  Zeiteinheit  die  Steilheit  der  Abgleicbnngscurve  znnimmt 
(Herman.s ’*‘).  Es  ergiebt  sich  darans,  dass  zu  Untersucbnngszweeken  die  Strom- 
sebwankungen  nur  exact  im  metallischen  Theii  der  Leitung  vor- 
genommen  werden  dUrfen,  nicht  durch  Aufsetzen  und  Abbeben  der  Elek- 
troden , wodurcb  die  Schnelligkeit  der  Stromsebwankung  durcb  eine  Art  Ein-  und 
Ausschleicben  in  und  aus  der  Kette  vermindert  wird.  Die  Stromschwan- 
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kungen  bestehen  entweder  in  StromscbliessuDgen  nnd  Oeffnungen,  bei 
weicben  allemal  die  StromstSrke  zwiscben  Null  und  einer  gewissen  Grbsse  schwankt, 
Oder  in  Scbwanknngen  von  einer  Stromstiirke  zur  anderen.  Erstere  werden  aus- 
reicbend  exact  * durch  den  Stromwender  ermOglicht  bei  Einschaltung  der 
genOgendeu  Elementenzahl  im  Elementenz&hler  mit  oder  ohne  Nebenscbaltung 
entsprecbender  Rheostatwiderstftnde.  Pldtzlicbe  Stromesscbwankungen  von  einer 
IntenaitAt  zur  andern  sind  nur  miltelst  einea  Stdpael-Elementenzablera  oder 
StOpscIrbeoataten  bei  Verwendnng  einea  ferneren  StSpaela  zu  erreicben.  Dieaelben 
baben  aber  biaber  nocb  keinen  diagnostiacben  Wertb  erlangt,  indem  man  aicb  zu 
qualilativen  und  quantitativen  Unteraucbungen  lediglicb  der  Stromacblieaaungen 
und  -Oeffnungen  bedient.  Uebrigens  entaprecben  positive  Dicbtigkehaacbwankungen 
auch  am  Lebenden  in  ibrer  Wirkung  der  Stromacblieaaung , negative  der  Strom- 
Offuung  (Bkennek  ‘).  Da  die  Scbnelligkeit  der  Stromacblieaaung  und  Oeffnung  bei 
Verwendung  einea  gutgearbeiteten  Stromwendera  ala  gleiebbleibend  betracbtet 
werden  kann , so  wird  die  Steilbeit  der  Abgleicbungacurveu  durcb  entaprecbende 
Steigerung  der  StromstSrke  vermebrt.  Ea  ist  also  die  Dichtigkeitsscbwankung 
direct  proportional  der  StromstSrke,  welche  in  aritbmetiacher  Progression  am 
beslen  durch  Vermehrnug  der  Elementenzahl  gesteigert  wird,  weniger  gleich- 
mSsaig  durcb  Vermehrung  der  WideratSnde  in  einem  nebengeschalteten  Rbeostaten, 
weicber  indessen  vortheilbaft  dazu  verwendet  werden  kann , durch  Nebenscbaltuog 
beliebiger  WideratSnde  den  Wertb  der  Steigerung  der  StromstSrke  durch  Elementen- 
einachaltung  zu  verringem  und  dadurch  die  Oraduirung  der  StromstSrke  zu  ver- 
feinern , oder  auch , um  innerbalb  der  Untersucbung  eintretende  VerSnderungen 
des  Wideratandes  zu  compensiren  (E.  Remak  *’). 

Wenn  nun  nach  diesen  Principien  der  Strom  allmSlig  in  methodischer 
Weise  gesteigert  und  abwechseind  in  der  einen  und  in  der  anderen  Richtung 
geschloaacn  wird , so  tritt  vermOgc  der  groaseren  Wirksamkeit  dea  Eintrittea  ilea 
Katelektrotonua  (PflCger  allemal  zuerat  cine  Zuckung  ein,  wenn  aicb  die 
Kathode  am  Nerven  befindet  (R.  Remak  ^).  Da  man  die  Bezeichnung  nach  der 
differenten  Elektrode  wSblt , so  ist  also  dieKathodenschliessungszuckung 
(KaSZj  allemal  die  erate  bei  relativ  geringer  StromstSrke  auf- 
tretende  Reaction.  Bei  VeratSrkung  des  Stromea  treten , wShrend  die  KaSZ 
an  IntcnaitSt  ziinimmt,  zwei  neue  Reactinnen  binzu , nSmlicb  die  AnSZ  und  die 
Anodendffnungazuckung  (AnOZ),  weicbe  beide  ebenfalls  momentan  dauern 
und  allemal  geringer  sind,  als  die  KaSZ  bei  deraelben  StromstSrke  (Brkn'NER  *), 
u.  A.).  In  der  Regel  tritt  die  AnSZ  vor  der  AnOZ  auf,  mitunter  beide  ziemlich 
gleicbzeitig  oder  auch  die  AnOZ  vor  der  AnSZ,  letzterea  besonders  an  einzelnen 
ubertlScblicbcn  Nerven  (Ulnaris , Radialis , Peroneus).  Ob  die  AnOZ  physiologiach 
in  der  That  auf  das  Verschwinden  des  Anelektrotonus  (PflCger  Hermann  '“*) 
oder  aufdie  Schlies.sung  polarisalorischer  GegcnstrOmeoder  NachstrOme(GRCTZNER''”), 
Tigerstedt  Hf.rino  Bif.dermann  zurllckzufUhren  ist,  kommt  fttr  die 
Klektrodiagnoatik  vorlSudg  nicht  in  Betracht.  Sie  tritt , was  in  der  Regel  nicbt 
geuSgend  bertlcksicbtigt  wird , aucb  am  Lebenden  nach  ISngerer  Dauer  der 
Stromesachlieasung  leichter  und  stSrker  auf  und  ist  in  diesem  Sinne,  wie  R.  Remak  -) 
bebauptet  hatte,  in  der  That  ein  Kunatproduct.  Das  Eintreten  der  AnSZ  wird 
von  dem  in  nScbater  NShe  der  Ansatzstelle  im  Nerven  vermdge  der  Strom- 
abgleichung  eintrctenden  peripolaren  Katelektrotonua  (Filehne  *'“}  abbSngig 
gemacbt.  DafUr,  dasa  in  der  That  die  AnSZ  und  AnOZ  von  der  Reizung 
veracbiedener  Nervenstrecken  abhSngen , dient  ala  Beweis,  dass  gelegentlich 
verscbiedene  Muskein  bei  der  Scblieasungs-  und  Oeffnungareizung  deaselben  Nerven- 
stammea  ansprecben  (GrCtzner  de  Watteville  Uebrigens  sind  die  Anoden- 
reactionen  oil  iinbestSndig  und  bleiben  bei  wiederbolten  Prllfungen  mit  deraelben  Strom- 
dichtebtnfig  ana  (E.  Remak  •’),  Stlntzino  “*).  Bei  weiterer  VerstSrkuug  des  Stromes 
tritt  ein  drittea  Stadium  dea  Zuckungageaetzes  ein,  bei  weicbem  die 
immer  atSrker  wcrdende  und  langaaiqer  abfallendc  KaSZ  tetaniscb  wird 
RMl-Bncvelop4die  der  cee,  IleUkaode.  VI.  2.  Aufl.  6 
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(KathodenBcbliessungstetanuB,  KaSTe)  und  zagleicb  meist  aacb  eine 
KaOZ  auftritt.  Letztere  Reaction  wird  ebenfalls  anf  ein  „Uebergreiren  des  anderen 
Poles"  (peripolaren  Anelektrotonns)  zarOckgefbbrt.  Man  bezeichnet  daa  VerhilUniss 
der  verscbiedenen  Zuckungen  vortheilhaft  dnrch  die  Grbsse  der  Bncbstaben, 
nOtbigenfalls  durcb  VerBtirkungsstriche , so  daas  die  Formeln  derdrei  En-egbarkeits- 
Btadien  des  Zuckungsgeselzea  in  folgender  Weise  dargeBtellt  werden  kSnnen : 

I.  KaSZ  KaO—  AnS—  AnO  — 

II.  KaSZ  KaO — AnSz  AnOz 

III.  KaSTe  KaOZ  AnSZi  AnOZ> 

Die  S ch  we  1 1 en  werthe  der  einzelnen  Reactionen  des 
Zurkungsgesetzes  bestimmte  man  frUher  entweder  in  Elementenzabien  odcr 
in  Widerstandseinbeiten  (S.  E.)  des  bei  einer  festen  Elementenzabl  nebengescbalteten 
RbeoBtaten  , wobei  nacb  Brkn'.N'ER  ‘)  den  Elementenzabien  in  rdmiscben  Zablen  die 
Rheostat  S.  E.  in  arabischen  beigefUgt  warden.  GemSss  den  vorausgescbickten 
physikaliscben  Principien  war  es  ein  Fortschritt,  die  StromstUrke  direct 
in  Galranometergraden  anzugeben,  bei  BenQtzung  des  ERR’sehen  Galranometers 
mit  abstulbarer  Emptlndlichkeit  nnter  parentbetiscber  BeifUgung  der  gewfihiten 
Widerstandseinschaltung  desselben  (E.  Remak  •’).  Seit  Einfllbrung  der  abBoInten 
Galvanometer  wird  die  Stromstarke  nnmittelbar  nacb  absolnten  Strommaassen, 
d.  h.  nacb  Milliamp<  re’s  (M.  A.)  verzeichuet;  fUr  die  in  Betracbt  kommende 
Stromdichte  ist  die  absolute  StromsUrke  aber  nur  bei  Verwendnng  gleicb- 
grosser  U n t ers u ch un gse I ek tro d e n (eventuell  der  ERB'schen  •')  Normal- 
elektrode)  massgebend.  Da  bei  den  bisber  vorliegenden  Durcbscbnittsbestim- 
nmngen  Dir  den  physiologiseben  Schwellenwerth  der  einzelnen  Reactionen 
(N.  Weis.s  M.  Bernhardt  •») , A.  Edlexburo  “*)  verschieden  grosse  Fnter- 
surbungselektroden  zur  V'erwendung  kamen , so  haben  die  Bestimmnngen  z.  B. 
fUr  die  KaSZ  anf  1’6  bis  ;V5  M.  A.  { N.  Weiss  >•'),  115  bis  2-8  M.  A.  (M.  Bern- 
hardt’*),  05  bis  2'5  M.  A.  (A.  Ei'LENBCRG  "*)  nnr  einen  relativen  Werth.  Erb  *=) 
bestimmte  mit  seiner  Kormalektrode  vorbanfig  die  durehscbnittliche  KaSZ  anf 
025  bis  2 M. A.,  die  AnS Z undAnOZ  zwisehen  1-5  und  4‘0  M.A.,  die  KaOZ 
auf  5'0  bis  8'0  M.A.,  KaS  Te  anf  4 0 bis  li»'0  M.  A.,  und  giebt  anheim,  bei  dein 
gewibitco  Querschnitt  der  Normalelektrode  von  lo  Q Cm.  durcb  Division  dieser 
Zablen  mit  10  die  absolute  Dichtigkeit  anzugeben.  Von  Interesse  ist,  dass 
unter  den  von  Err  “=)  zur  Vergleicbiing  der  Erregbarkeit  vorgeschlagenen  vier 
Xervenstimmen  (vergl.  die.sen  .Abscbnitt  unter  A)  der  *V.  ficronem  die  grbsste  Strom- 
dichtigkeit  erfordert  {-V.  iilnarix  1-25  — 1’5  M.  A..  X.perwitun  2'5 — 2'8  M.  A.)  (BERN- 
HARDT Obgleicb  somit  die  Methode  der  quantitativen  galvanischen  Erregbarkeits- 
bestimroung  we.-<entlich  ve rsollkommnet  ist , so  darf  nicht  Dbersehen  werden, 
dass  wahrend  der  bi.s  zur  Dimpfung  der  Galvauometemadel  verfiiessenden  Zeit  der 
lUutwiderstand  und  damit  die  gemes.sene  Stn'mstirke , resp.  Strumdicbtigkeit  scbon 
wesentlieh  verSndert  wird  (GaRTXER  ''*) , weshalb  bei  verscbiedener  Dampfung 
des  Galvanometers  die  Resullate  nothwendig  verschieden  sein  mllssen  (vergl.  weiter 
unten-.  Immerhin  darf  unter  den  gleichen  Vcrsuchsbedingnngen  and  namentlich 
bei  Vergleicbung  s.vmmetriscber  KOrperstellen  aus  relativ  geringen,  fUr  die 
einzelnen  Pbasen  des  Zuckungsgesetzes  nahe  an  einander  liegenden  Wertbeu  auf 
eine  erbbhte  — aus  relativ  g rosse  n Sohwellenwerthen.  die  dann  ftlr  die  einzelnen 
Reactionen  auch  weit  auseinander  zu  liegen  ptiegen,  auf  eine  herabgesetzte 
Erregbarkeit  geschlossen  werden. 

Von  Erb  wurde  das  .\uftreten  des  KaSTe  als  massgebender  Schwellen- 
werth ffir  vergleichende  Enegbarkeitsuntersuchungen  empfohlen,  dOrfte  aber  nicht 
inuner  verwendbar  sein.  da  bei  tiefer  gelegeneu  Xerven  der  KaSTe  bereits  sehr 
bedeutende  und  scbmerzbafte  Stromst-lrkeii  eiTonlert. 

Beilintig  sei  bemerkt,  dass,  wenn  man  die  Katbodenwirkung  mit 
dem  aufsteigenden,  die  Anodenwirkuog  mit  dem  absteigenden 
Strom  der  PLvsioIogen  vergleicht,  fltr  die  Pbasen  des  menschlichen  Zuekungs- 
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gesetzes  sich  vOIlige  Uebereinstimnmng  mit  dem  physiologiachen  Zuckungsgesetze 
ergiebt , mit  dem  Unterscbiede,  dass  die  stSrksten  anwenilbaren  Strdme  am  Meoaclien 
eret  dem  mittelstarken  Strome  der  Pbyaiologen  entaprecben.  Bei  dom  stUrkatea 
Strome  der  Pbyaiologen  erfolgf  bei  aufsteigender  Richtmig  nur  OefTnungazuckung, 
bei  abateigender  Kicbtung  nur  Schlieasiingazuckung.  Diesea  Stadium , wo  alao  nur  bei 
KatbodenOffnung  und  Anodenacblieaaung  Zucknng  eintreten  aollte,  ist  am  Menacbcn 
niemala  erreicbt  worden,  dagegen  am  iltberisirten  Froacb  und  Kanincben  (Filehne 
Der  Anodenbffnungstetanua  oder  RiTTER'acbe  Tetanus  der  Pbyaiologen  kommt  beim 
Menachen  unter  pbyaiologiscben  Verhaltnisaen  nicbt  vor,  iat  dagegen  bei  erliCbter 
F.rregbarkeit  in  Fallen  von  Tetanie  beobacblet  worden  (Ekh*’),  Chvostek 
Kisenlohr 

Bei  der  Daratellung  des  Zuckungageeetzes  nacb  der  alteren  Metbode  zeigte 
aicb,  dass  die  Schwelicnwertbe  der  einzelnen  Reactioncn  keine  constauten  Wertbe 
sind,  aondern  dasa,  uacbdem  die  betreffende  Zuckung  erreicbt  iat,  bei  wiederholter 
Stromacblieasung  oder  Oeffnung  die  betreffendeu  Zuckungeu  verstarkt  auftreten  oder 
die  Minimaizuckungen  nun  bei  geringcrer  Elementenzahl  oder  Rheostatwideratanden 
zu  erbaiten  aind.  Dieaer  von  BRtaJNER*)  ala  secondare  Erregbarkeit  (Eli) 
nacb  vorauagegangener  Stromeasclilieasnng  in  deraelben  Ricbtung,  ala  tcrtiare 
Erregbarkeit  (E  111)  nacb  vorauagegangener  Stromesachlieasung  in  entgegen- 
geaetzter  Ricbtung,  bezeichnete  Erregbarkeitazuwacba  ist  zum  griissten  Theil  acheinbar 
und  durcb  Ilerabaetzung  der  Leitungawideratknde  bcdiugt  (E.  Remak  Aber  aiicb 
bei  Compensation  der  Eeitungswideratandsveranderungen  lasst  aicb  sowobl  nacb  der 
Katbodendaucr  ala  nacb  der  Anodendauor  eine  der  positiven  Modification 
der  Pbyaiologen  analoge  Eracbeinung  fllr  die  Katbodenaebliesaungszucknng  am 
Lebenden  nacbweiaen,  indem  aie  aladann  bei  geringeren  Galvanometerausscbikgen 
aufiritt  (E.  Remak  Da  indessen  die  im  Abscbnitt  III  bcaprocbenen  Wideratanda- 
untersuchungen  von  Gartner"®)  und  Jolly"  ) cine  ganz  nngeahnte  Schnelligkeit 
und  GrSaae  der  Widcrstanda9ndcrungen  ergeben  baben,  so  iat  die  atrenge  Bewela- 
kraft  dieaer  immerbin  zeitraubenden  Modificationsveraucbe  mit  Recht  bezweifelt 
worden  (Gartner"®).  Inzwiscben  baben  aber  A.  Waller  und  A.  DE  Watteville "®) 
mit  verbe.caerler  Methi-de  nicbt  bins  die  Modification  nacb  dcr  Durcblcitung 
galvaniacber  StrSme  nachgeprilf't , aondern  aucb  die  V'eraucbe  wieder  aufgenoramen, 
am  lebenden  Menscben  durcb  Erregbarkcitsprflfiingen  w-Abrend  der  Durcbleitiing 
cines  galvaniacbcn  Slromca  den  Elektrotonua  nacbzuweiaen,  nacbdem  zabireicbe 
einacblltgige  Vcrauche  (EcLENm'RO  ‘>®),  Eri!"’),  Samt""),  BrOckner"”),  Ru.sge*-®) 
wegen  der  vicifacben  Fehicrqnellen  zu  vvideraprecbenden  Kesultaten  gefilbrt  batten 
und  mit  Rccht  abgelebnt  waren  (IliTZlG  '^'),  E.  Remak  *’).  Analatt  nacb  der  von 
mir‘’)  eingcfubrien  Metbode,  die  Widcratamisanderungen  durcb  Ausacbaltung  von 
Wideratanden  dca  nebengcacbalteten  Rbenstalen  zu  com  pen  a i ren  (co  r r i g i ren), 
baben  Waller  und  de  Watteville  ”'')  durcb  llinzufUgung  einea  groasen  adJi- 
tionellen  Widcratandea  von  10.000  bia  25.000  Obm  in  den  Stromkreia  die  Bedeutung 
der  Hautwidersl.andsalterationen  cin  filr  allemal  zu  eliminiren  gesucht  mid  aind 
dadiirch  zu  befriedigenden , mit  den  Angabcn  der  Pbyaiologen  llbereinatimmenden 
Elektrotonua-  und  Modilicationareaultaten  gekommen.  Aucb  gelang  ea  ihnen,  die 
mir  eiitgangene  negative  Modification  von  wenigen  Sccunden  nacb  der  Kathnden- 
dauer  nacbzuweiaen.  Ea  mnaa  dabin  geatellt  bleiben,  ob  bei  den  coloasalen  Anfanga- 
wider.atanden  und  Wideralandsaltcrationcn  (vergl.  Abacbnitt  III)  dieae  Metbode  zur 
eiacten  Daratellung  dea  Zuckungagesetzes  wirklicb  genflgen  wtlrde,  aucb  wenn 
immer  die  dazu  noibweudigen,  aebr  erbeblieben  elektroniotoriacben  Krflfle  diaponibel 
wSren.  Nacb  einer  kttrzlicb  von  G.\RTNER  '®")  vorgescblagenen  Metbode  soil  durcb 
Anwendung  einer  beaonderen  Peudelvoriicbtung  ein  ganz  kurz  dauernder  und  dennoch 
meaabarer  Stromacbluaa  zur  quantitaliven  rntersiiebung  verwendet  werden.  Aucb 
dieaer  Vorachlag  dflrfte  fttr  die  Praxis  viel  zu  complicirte  Anforderungen  stellen, 
und  deabalb  vorlllufig  die  einfacbe  Bestimmung  der  Aiiaschlilgc  einea  gut  gedilmpften 
absoluten  Galvanometers  bei  Kenniniaa  allcr  Feblerquellen  eine  anareicbende  quan- 
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titative  Untersncbungsmethode  der  eiozelnen  Reactionen  dea  Zocknngageaetzes  bleiben. 
Behufs  der  Prutocollirung  ibrer  Resultate  sind  besondere  ProtocolIformnUre,  aucb 
die  grapbische  Auftragang  der  Befunde  anf  Gitterformularen  in  Form  von  Dia- 
grammen  empfeblenswerth  (v.  Ziemssen 

Fine  nocb  bedeutendere  Dicbtigkeitasobwankung  ala  dnrch  die  Scblieaanng 
nnd  OefTnnng  dea  galraniacben  Stromes  wird  darcb  aeine  Wendung  (Volta ’ache 
Alternative)  erzielt,  weicbe  mit  mOglichstem  Ausacbluaa  jeder  Stromunter- 
brechung  bei  Benutznng  der  BBENNER’achen  ‘)  Vorrichtung  dea  Stromwendera  zu 
Stande  kommt.  Da  aich  die  Wirkungen  der  poaitiven  und  negativen  Dichtigkeita- 
acbwankung  bei  der  Stromwendung  addiren  (Bbenn'er*)  oder  die  Kathodenschlieaaung 
eine  durch  daa  Verschwinden  dea  Anelektrotonus  geateigerte  Krregbarkeit  vorfindot 
(de  Watteville  “)  ”*),  80  ist  aowobi  die  durch  Stromwendungen  erzielte  KaSZ 
bei  deraelben  Stromatftrke  aehr  verattrkt,  als  aucb  die  Minimalzuckung  bei  der 
Anwendung  VOLTA'scher  Altemativen  bei  geringerer  StromaUrke  zu  erbalten. 
In  Fallen  aehr  berabgeaetzter  Nervenerregbarkeit  bleiben  zuweilen  Stromwendungen 
daa  einzig  wirkaame  Erregungamittel.  Sie  bewirken  auaaerdem  einen  nocb  viel 
bedeutenderen  Erregbarkeitaznwacba  (poaitive  Modification),  ala  eine  obne  pidtz- 
liclie  Wendung  vorauageschickte  Stromeadauer  in  der  entgegengeaetzten  Richtnng 
(E.  Remak  ”). 

2.  Elektrophy aiologie  und  Unteraucbungaroethode  der 
M u a k e I n. 

A.  Ein  beaonderea  phyaiologiachea  Znckungageaetz  der  qnergeatreiften 
Muakein  laaat  aich  am  Lebenden  nicht  aufatellen,  weil  unter  normalen  V’erhtlt- 
niaaen  bei  der  angewendeten  percutanen  Reizung  deraelben  mittclat  einer  breiteren 
Elektrode  allemal  die  Reizung  der  intramuacularen  motoriachen  Nerven  niclit  aua- 
gescliloaaen  werdcn  kann.  Namentlich  die  unter  der  directen  Einwirknng  achnell- 
aclilagiger  Inductionaatrdme  meiat  atiirker  an  der  Kathode  eintretende  mit 
der  durch  Nervenreizung  bewirktcn  vOllig  tlbereinatimmende  tetaniacbe  Contraction 
berubt  bfichat  wabracheinlich  auf  intramuscultlrer  Nervenreizung,  acbon  dealialb, 
weil,  wie  man  aich  leicbt  Uberzeugt,  dieaelbe  um  ao  auagiebigcr  iat,  je  nSher  die 
Elektrode  dem  Nerveneinfritt  applicirt  wird. 

Audi  die  unter  patbologiachen  Verbaltniaaen  nacli  Degeneration  der  Nerven 
auftretende  aelbatiindige  galvaniaclie  Reaction  der  Muakein  am  Lebenden  hat  man 
kein  Recht  obne  Weiterea  ala  phyaiologiacli  zu  betrachten,  weil  ea  aich  um  pathologiach- 
anatomiach  verAndertea  Gewcbe  bandelt.  Indeaaen  haben  pbyaiologiacbe  Unter- 
auchungen  gezeigt,  daaa  dcr  Muakel  zu  seiner  Erregnng  eine  grdaaere  Schlieaaunga- 
dauer  benOthigt  (v.  Bezold '-*),  Fick  *-*),  (nach  KdNIO '^‘’)  bei  erkiltetem  Nerven 
mindeatena  0‘02  Secunden)  als  der  intacte  Nerv,  bei  wclchem  aclion  O’OOIS  Secunden 
genllgen  konnen.  Ebenao  bedarf  dcr  durch  Curare  entnervte  Muakel  bei  kurz 
dauernden  Strcimen  eine  7 — I8mal  ao  groaae  StromeaintenaiUt  ala  der  unvergiRete 
(BrCcke  •“*).  Femer  aind  am  Kanincben  die  rothen  Muakein  bei  VerlAngerung 
der  latcnten  Reizung  viel  trSger  erregbar  als  die  prompt  rcagirenden  weiaaen 
Muakein  (Ranvikk  Grltzner  '-“).  Diesen  pbyaiologiscben  Unterschieden  der 
Nerven-  und  Miiakelerregbarkeit  entaprechend  sind  auch  am  Geannden  die  gal- 
vaniachen  Muskeireactionen  nicht  ganz  so  blitzilhniich  wie  bei  der  Reizung  vom 
Nerven  aua  (Err  ’*).  Obgleich  nun  auch  am  entnervten  MuakelprAparat  die 
SchlieaauDgszurkung  ala  von  der  Kathode,  die  OeflTnungszuckung  von  der  Anode 
abbAngig  nachgewieaen  iat  (v.  Bezold'-’),  Biederma.vn  *-•),  unteracbeidet  aich 
doch  daa  Znckungageaetz  der  Muakein  am  Lebenden  vom  Nervenzuckungsgesetz 
dadurcb,  daaa  OefTnungazuckungen  seltener  beobachtet  werden,  ebenao  wie  durchaua 
nicht  immer  die  KaSZ  stArker  auafAllt  ala  die  AnSZ,  aondern  gelegentlicb  auch 
pbyaiologiacb  daa  entgegengeaetzte  VerhAltniaa  vorkommt  (ERR  *•),  Jolly  ”•),  was 
von  der  grOsaeren  Wirkaamkeit  der  virtucllen  Kathode  an  einer  von  der  Auaatz- 
atelle  der  Anode  entfernten  nervenreicheren  Stelle  abhAngen  mag  (Jolly 
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For  die  Unterenchungsmethode  der  Muskeln  gelten  dieselben  Vorschriften 
wie  f&r  die  Nervenreizung,  nnr  mOasen  bier  die  LeitungswiderstADde  der  Integumente 
Doeh  mebr  berflcksichtigt  werden.  Der  faradiscben  Cntersncbung  Bind  bebufs  quanti- 
tativrr  Erregbarkeitsbestimmung  bei  exacter  BerOcksicbtiguDg  des  Elektroden- 
qaerschnitts  und  identischen  Ansatzstellen  die  Rollenabstftnde  der  Hinimalcontraction 
zu  Grunde  zu  legen , der  galvaniscben  Untersuchung  die  den  Scbwellenwertben 
der  einzelnen  Reactionen  entsprecbenden  GalvanometeransscblSge.  Die  myograpbiache 
Darstellung  der  Verdickungscnrven  der  Muskeln  (Bdrckhardt  , Edinokr  ”*), 
Ahioon'’’),  M.  Mendelssohn  “')  bat  bei  der  UmsUtndlicbkeit  des  Verfahrens  nocb 
keinen  Eingang  in  die  Praxis  gefunden.  Dagegeu  ist  es  bei  der  durcb  die 
beschriebene  Apparatenanordnung  gewftlirten  Mdglicbkeit,  jede  beliebige  StromsUrke 
mit  Leicbtigkeit  herzustellen , zur  Vergleichung  der  Erregbarkeit  verscbiedener 
Muskeln  eine  ganz  empfelilenswertbe  Metbode,  die  SUrke  der  Zuckung  bei  Ver- 
wendung  gleicher  Stromdicbten  abzuschAtzen.  Heist  wenigatens  kann  man  an  dem- 
jenigen  Muskel , dessen  Reaction  bei  geringerer  Stromdicbte  auftritt , auch  bei 
gleiclier  Stromdicbte  die  stftrkere  Zuckung  beobachten. 

B.  Die  taradiscbe  oder  galvaniache  Reiziing  der  mit  einer  langsamen 
Contraction  reagirenden  glatten  Muskeln  bat  keine  elektrodiagnostiache,  sondern 
Dur  eine  praktische  Bedeutung  (Magen,  Darm,  Ilarnblase,  Gallenblase  etc.),  da  die 
betretfenden  Organe  der  directen  Untersuchung  unzugAnglicb  sind,  und  peristaltische 
Wirkungen  nur  aus  therapeutisclien  Erfolgen  erscblossen  werden.  Ebenso  bat  die 
durcb  Application  der  Drabtelektroden  am  Limbus  corneae  sowohl  bei  faradiscber 
als  galvanischer  Reizung  eintretende  Contraction  des  Sphincter  iridis  (Verengerung 
der  Pupille)  nocb  keine  elektrodiagnostiache  Bedeutung  erlangt. 

V.  Elektropathologie  der  motorischenNerven  und  der  Muskeln. 

Patbologiscbe  elektrodiagnostische  Befunde  der  motoriscben 
Nerven  und  Muskeln,  welche  einer  metbodiscben  Untersuchung  nacb  den  gegebeneu 
Vorschriften,  besonders  bei  einseitigen  Affectionen,  dann  nicbt  wobl  entgehen  kdnnen, 
wenn  man  sich  es  zur  Regcl  macht,  zuerst  die  gesunde  Seite  zu  untcraucben, 
werden  aus  praktiscben  Grllnden  vortbeilbaft  zusammen  erOrtert,  so  sebr  auch 
bebufs  genaueren  Verst Andnisses  der  Untersuchungsresultate  die  Befunde  am  Kerven 
und  am  Muskel  auseinander  zu  halten  sind. 

Wesentlich  LAbmungen  und  Muskelatrophien  sind  es,  bei  denen  Anomalien 
der  elektriscben  Erregbarkeit  zur  Beobacbtung  kommen,  soltener  Krampflbrmen, 
Neiiralgien,  centrale  Erkrankungen  und  functionelle  Neurosen.  Von  den  LAbmungen 
sind  es  aber  besonders  die  peripherischen  und  von  einer  Erkrankung  der  vorderen 
grauen  Substanz  (Kernregion)  abhAngigeu  spinalen  und  bulbAren  LAbmungen,  bei 
welchen  die  elektrische  Erregbarkeit  grbbere  VerAnderungen  erleidet.  Dagegen 
bleibt  dieselbe  bei  den  meisten  Cerebropathien  (z.  B.  Hemiplegic n) 
und  spinalen  Erkrankungen,  besonders  der  weissen  StrAnge  (z.  B.  Myelitis, 
Tabes  dorsalis,  acuter  LANDRY’scher  Paralyse  (Westphal  , sowie  bei  den 
leicbten  peripherischen  rb  e urn  a t i sc  b e n , d i ph  t h e r i t i s e h e n und 
traumatiscben  (z.  B.  Druck-)  LAbmungen  in  der  Regel  normal.  Immer 
wird  dabei  nur  die  von  der  etwaigen  Erkrankungsstelle  periphere  Nervenstrecke 
berOcksichtigt,  indem  in  denjenigen  FAllen,  in  welchen  es  mOglich  ist,  oberbalb 
der  afflcirten  Nervenstelle  elektrische  Reize  zu  appliciren,  die  LeitungsfAhigkeit  fOr 
dieselben  in  gleicbem  Maasse  beeintrAchtigt  ist,  wie  fUr  den  Willensreiz.  Die  darauf 
berubende  elektrodiagnostiache  Verwertbung  der  localisirten  Faradisation  zur  ana- 
tomischen  Diagnose  wurde  bereits  iinter  IV.  1.  A.  gentlgend  erbrtert. 

Die  elektropatbologischen  Befunde  sind  entweder  nnr  quantitati  v (Stei- 
gerung  oder  Herabsetzung)  oder  qualitativ -quantitati v.  (Die  Zuckungen 
sind  neben  der  quantitativen  Alteration  in  ihrem  Wesen  verAndert,  der  Reactions- 
modus  abnorm.) 
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1.  Quantitative  VerSnderungen  der  elektriachen  Erreg- 
barkeit  der  motorischen  Nerven  und  Muakeln. 

A.  Die  Steigerung  der  elektriachen  Erregbarkoit  iatin  der 
elektrotherapeutiachen  Literatur  mehrfacb  angegebeu,  obne  daaa  die  Unterauchungen 
immer  mit  den  erdrterten  notbwendigen  Cautelen  angeatellt  warden.  GewObnIich 
ist  aogxr  eine  acbarfe  Unteracbeidung  der  Nerven-  und  Muakelreizbarkeit  veraSumt 
worden ; dieaelben  acbeinen  in  der  Regel  parallel  zu  geben.  Ebenao  aollte  mit  einer 
Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  fbr  die  eine  Strumesart  aucb  diejenige  fUr  die 
andere  regelmileeig  verbunden  aein.  Da  ja  die  Nervenreizung  lediglicb  von  der 
Intenaiiat  der  Stromeaacbwankung  abbSngen  aoll,  ao  entzieben  aicb  aebr  aeltene 
Beobacbtungen  von  ErbCbung  der  Erregbarkeit  n u r fQr  den  galvaniacben  bei 
normaler  oder  aelbst  berabgeselzter  Erregbarkeit  fUr  den  faradiscben  Strom  (Bern- 
hardt‘s®),  BCRCKtiARDT Petrina'”)  nocb  der  ErklArung. 

Die  von  Benkdikt®®)  uud  Brenner*)  bei  Steigerung  der  galvaniacben 
Erregbarkeit  bebauptete  abnorme  Steigerung  aucb  der  aecundilren  und  tertibren 
Erregbarkeit  (positiven  Modification),  welcbe  von  Eraterem  ala  convulaible 
Reactionaform  bezcicbnet  wurde,  ist  mit  exacten  Metboden  nocb  nicbt  nacb- 
gewiesen  worden  (E.  Remak*’). 

Von  centralen  Atfectionen  wurde  eine  mSsaige  Steigerung  der  Erregbarkeit 
bei  llemiplegien  mit  motorise  ben  Re  i ze  r ac  bei  n u n g e n (Benedikt®®), 
Brenner*)  bescbrieben  und  von  Mendelssohn  =**)  myugrapbiscb  bei  friacberen 
bemiplegiacben  ContraHuren  nacligewieaen;  eine  bedeutendere  Erhdbiing  der  elektro- 
muaculbren  faradiscben  und  galvanisclien  Erregbarkeit  der  afTicirten  KOrperaeite 
wurde  in  friscben  Fallen  von  lleraichorea  von  M.  Rosenthal  ■’'*),  Gowers 
V.  ZiEMSSEN  ”)  beobaebtet,  walrend  in  der  Regel  keine  Veranderungcn  der  Erreg- 
barkeit bei  Chorea  gefunden  werden.  Eine  unzweifelbafte  aelir  bedeutende  Erbdhung 
der  Nerven-  und  Muskelvrregbarkeit  conatatirte  Erb'»)”)  bei  Tetanie,  was 
CiivosTEK  >*'),  Eisenloiir  >•*),  E-  Remak**®),  F.  Schdltze ‘*’),  N.  Weiss’**), 
R.  Schulz  ’**)  bestatigten.  Ferner  aoll  eine  geringe  Erregbarkeitsstcigerung  in 
friscben  f'allen  von  'fahes  dorsalift  (Erh '“’)  ®‘),  vereinzelt  bei  Paraplegic  in 
Folge  von  Mijelith  transversa  (Erb’*)  und  dann  in  den  ersten  Stadien  der 
progressiven  M ua  k e I a t r op  h i e ala  einzige  elektropathologiacbe  Eracheinung 
erhohte  Nerven-  und  Muakelerregbarkeit  (Friedreich ’■“),  Bknedikt’®),  M.  Rosen- 
thal ’®®)  Oder  aucb  niir  erhObte  Muskelerregbarkeit  vorkommen  (Ferber  '*’).  Da- 
gegen  beaehricb  M.  Bernhardt  '*'*)  in  einem  Falle  von  progreasiver  Muskelatropbie 
bei  herabgesetzter  Muskelerregbarkeit  Steigerung  der  galvaniacben  Nervenerregbarkeit 
mit  Veranderung  der  Zuckungaformel.  £s  bandelt  aicb  bierbei  nacb  meinen  Erfahrungeu 
jedenfalla  urn  ausserst  aeltene  Befunde.  Relative  Steigerung  einer  einzigen  Phase 
dea  Zuckungagesetzes,  der  AnOZ  beachrieb  Rompf ’**)  bei  Dr  u c k I a bm  n n ge  u 
des  N.  radialiit  ala  Folge  der  Aufliebung  der  centralen  Innervation.  Dieaer  Refund 
iat  aber  nacb  meinen  baufig  daraufbin  gericbteten  exacten  Unterauchungen  ganz 
inconstant.  Dagegen  ist  erbObte  Nervenerregbarkeit  eine  baufigere  nur  nicbt  immer 
zur  Beobachtung  gelangende  Tbeilerscbeinung  dea  Ablaufea  achwerer  peri- 
pberiscber,  z.  B.  der  rheumatiscben  Facialislahmungen  (Erb®)’®®),  da  sie  aucb 
von  mir  mehrfacb  beobaebtet  wurde.  Berger’®’)  aah  bei  einer  friscben  Facialis- 
labmung  4 bis  5 Tage  lang  boebgradige  Steigerung  der  directen  und  indirecten 
Erregbarkeit , Brenner  *)  in  zwei  Fallen  sogar  dnrch  Woeben  bindurch , welcbe 
Erfabrung  Bernhardt  ’®’)  in  einem  Falle  von  Drucklahmung  dea  N.  raduiUn 
beatatigte.  Ferner  liegen  exacle  Beobacbtungen  liber  Steigerung  der  Nerven- 
erregbarkeit bei  friacher  Neuritis  vor  (Erb  ’®®),  F.  Fischer  ’®®). 

Der  .Steigerung  der  elektriachen  Erregbarkeit  am  ebesteu  anzureibeu  iat 
die  der  Thomsen  schen  K rank  be  it  (Myotonia  congenita),  aber  aucb 
verwandten  apinalen  Affectionen  (Kahi.er  und  Pick  “*)  eigenthllmlicbe 
bis  30  Secunden  wabrende  Nacbdaiier  der  Contraction  nacb  tetani- 
8 i r e n d c r (beaondera  faradiseber  Ubrigens  qiiantitativ  normaler)  Nervenreizung 
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fSEELiGJiCixER*'“),  Bernhardt  Kahler  nnd  Pick>“),  Strumpkll'“’), 
Pktbone>‘*),  Westphad  “•) , R.  Vioouroux , Poxtoppidax Rieder>‘“), 
Erb  *•*),  Pitres  & Dallidet  '•*).  Indessen  sind  bei  dieeer  Affection  auch  quali- 
tative Alterationen  der  galvanomuscul&ren  Zuckung,  ao  bei  stabiler  Stromwirkung 
I'ndniireo  der  Muskeln  (Bernhardt  '“)  oder  rbytbmische  wellenfdrinige  Contraction 
von  der  Ka  zur  An  bei  ZuckungatrRgheit  (Erb‘‘‘),  letztere  auch  myograpbiscb 
i Mendei-ssohn ’•*) , Pitres  <t  Dadlidet  *'*)  beobacbtet  worden.  Diese  Erreg- 
barkeitaatOrungen  aind  ala  „myotoni3che  elektrischo  Reaction"  znaammengefasat 
worden  (Err Eulenbcrg  und  Melchert 

B.  DieHerabaetzung  der  elektrischenErregbarkeit  oline 
jede  weitere  Anomalie  der  Reaction  kommt  viel  hRufiger  zur  Beobacbtung.  Auch 
bier  geben  in  der  Regel  die  Nerven-  und  Muakelerregbarkeit  einander  parallel. 
Far  die  faradiache  Reizung  cbarakterisirt  aie  aicli  durch  ErhOhung  dea  Schwellen- 
werthea , fUr  die  galvaniacbe  Reizung  gleicbfalla  durch  ErhObung  der  Scbwellen- 
wertbe  und  grdaaere  Abstiinde  der  einzelnen  Reactionen,  von  denen  die  tetaniachen 
scbwer  oder  gar  nicbt  zur  Beobacbtung  kommen,  ebenso  wie  die  Oeffnunga- 
reactionen  acbr  apkt  eintreten.  Ala  LUckenreaction  hat  Benedikt cinen 
Zuckungamodus  beacbrieben,  bei  wrelcbem  acbon  erlialtene  Reactionen  bei  der 
Wiederbolung  der  Reizung  ausbleiben  und  nunmebr  holiere  Stromatilrken  erfordern. 
Pieae  „ Reaction  der  Eracbbpfbarkeit"  babe  icb  in  einzelnen  Fallen  progresdver 
Muakelatrupbie  ebenfalla  beobacbtet. 

Eire  reine  Herabaetzung  der  elektrischen  Reaction  fUr  beide  Stromesarten 
tiadet  aicli  bei  alien  Inactivitittaatrophien,  z.  B.  aucli  bei  .Muakel- 
atropbien  nacb  Gclenkerkrankungen  (Rcmpf’*"),  Charcot'®*),  nacb  meinen 
Erfahrungen  auch  bei  den  von  R.  Volk.m.vns '*')  aogenannten  iac  h ftm  i a c h e n 
M u a k e I lA  h m u ng  e n nacb  Contentiwerbanden  u.  a.  w.,  nacb  M Weiss*®*) 
Obrigena  aucb  bei  ay  m m e t r i sch e r G an g r An  (reap.  I o ca I e r .\ a p h y x i e). 
Wihrend  aie  frilher  ala  eiuzige  Art  der  ErregbarkeitaverAnderung  bei  der  pro- 
gresaiven  Muakelatropbie  gait  (Ehb E.  Rkmak waa  aucb  ao  for- 
tnnlirt  wurde , dass  bei  deraelben  alle  Muakelfaaern , welche  Uberbaupt  nocb  vor- 
banden  aind,  ibre  normale  Erregbarkeit  bebalten  (Duchenne*),  wird  neuerdinga 
diese  rein  quantitative  ErregbarkeitaverAnderung  nur  ihrer  aogenannten  j u v e n i I en 
Form  wabracbeinlicb  myopatbiacber  Geneae  (Di/ntrophia  viuscularis 
progrrtiinva)  vindicirt  (Erb  ®“) '■*),  E.  Remak  *’*).  Dem  cntsprecbend  iat  bei  der 
mit  dieser  Affection  verwandten  Pae u do  h y p e r t ro p h i e dor  Muskeln,  nnd  zwar 
zuerst  und  auch  im  weiteren  Verlauf  beaondera  stark  die  Muakelerregbarkei  t 
herabgesetzt  (Edlenbdug  •''*),  Berger"®),  wAbrend  die  Ne  r vener  regbark  ei  t 
erst  apAter  leidet  und  nacb  Benedikt*®)  LUckenreaction  aufweist.  Aber  auch  bei 
wabrer  Muakelhypertropbie  wurde  reine  Herabaetzung  der  elektriacben 
Erregbarkeit  beacbrieben  ^AlJERBACH  "*),  Berger"®),  Benedikt  "*). 

Die  Herabaetzung  der  elektriacben  Erregbarkeit  bis  zur  vSlIigen  Aufhebung 
wurde  ala  bAiitigate  Eracheinungarorin  der  peripberiacben  LAhmungen  frUhe 
allgemein  betracbtet,  iat  aber  in  reiner  Form  um  so  aeltener  geworden,  je  genauer 
man  auch  geringere  qualitative  Erregbarkeitaanoinalien  der  Muakeln  atudirt  bat. 
Dennocb  wurde  lediglich  Herabaetzung  der  elektriacben  Reizbarkeit  obne  jede  ander- 
.Anomalie  bei  leichten  peripberiacben  Lubmungen  auch  von  Brenner®), 
Biainhardt  •"),  V.  ZiEMSSEN  **■’)  beschriebcn.  Herabaetzung  der  faradiachen  Erreg- 
barkeit fand  Nothnagel ’)  bei  BlitzlAbmungen;  bei  AraeniklAbtnungen 
wurde  filr  beide  Stromesarten  bedeutende  Herabaetzung  der  Muskel-  und  Nerven 
erregbarkeit  obne  sonstige  .Mteration  beobacbtet  (Seeligmcdler  "*),  riA  Costa  *’  •), 
Geuhaudt '“*).  Eine  leichfe  Herabaetzung  fand  Buuckhardt  "')  bei  Schreibe- 
k r a m p f. 

Eine  meiat  mAasige  Herabaetzung  der  elektriaclien  Erregbarkeit  kommt 
in  den  CntereitremitAten  bei  acuten  und  chroniachen  spinalen  Erkran- 
kungen  aucb  abgeseheo  von  der  apAter  zu  beaprechendcti  degcncrativcn  apinalen 
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Muskelatrophie  vor,  bo  bet  acnter  und  chronUoher  Myelitis  (Soleroae),  z.  B.  bei 
epastiBcher  Spinalparalyse  (Ekb>'‘>),  aueh  bei  den  Rtlckenmarkserkran- 
kungen  der  Dementia  paralytica  (F.  Fischee  jun.  bei  BEOWN-SkftnAED’scher 
HalbseitenlUsion  (Hemiparaplegia  n a /t an  der  gelthmten  Seite 
(W.  MCller***),  JOFFitOT  und  Solmon '**),  M.  Rosenthal”*),  femer  auch  nach 
exacten  Untersuchangen  von  Ekb  “*) ’*)  in  vorgeschritteneren  FSllen  von  Tabet 
dorsalis.  Aber selbst  hochgradige  spinale Muskelatrophie  kann  mit  rein quantitativer 
Venninderung  der  elektriscben  Erregbarkeit  einhergehen  bei  amyotropbischer 
Lateralsclerose  (BFJtOMt”*),  Kahleu  und  Pick”*),  Moeli'**),  Seelig 
mCllek”*),  Stadelmann  ”*),  Kojewnikoff  Erlitzkv  und  Mierzejewski  "o). 

Von  Cerebralaffeotionen  ist  zunAchst  bei  lllteren  Hemiplegien 
eine  mit  einer  mtssigen  Muskelabmagerung  verbnudene  Herabsetzung  der  elek- 
trischen  Erregbarkeit  der  gel&hmten  Seite  (Todd  ”‘)  u.  A.)  neuerdings  auch 
myograpbiscb  nachgewiesen  worden  (Edinoek '**) , Mendelssohn”*).  Bei  der 
progroBsiven  Bulb&rparalyse  wurde  die  einfache  Herabsetzung  der  elek- 
trischen  Reaction  seit  Wachsmuth  frtlber  ala  allein  vorkommend  angeseben  und 
ist  jedenfalls  hftufig  ohne  qualitative  Anomalie  zn  beobacbten  (E.  Remak  '**). 

\'on  den  Angaben  fiber  Herabsetzung  der  elektriscben  Erregbarkeit  bei 
Oeisteskrankbeiten  von  Tioges  ”-)  sei  nur  die  Melancholia  attonita 
erwAhut.  Seine  fiber  alle  psycbiscben  Erkrankungaformen  mit  ungendgender  Methodik 
ausgedebnten  Unfersucbungen  kommen  bedenklicher  \Veise  auf  dte  lingst  widerlegte 
Ansicht  zurllck,  dass  die  galvaniscbe  Erregbarkeit  der  Nerven  durch  die  Einschaltung 
des  RUckenmarkes  beeinflusst  werden  soli.  Indessen  haben  aucb  M.  Rosenthal  ”*) 
und  Gikaud  ”*)  Aufhebung  der  elektromusculSren  Reaction  bei  Melancbolie  nach 
acutem  Gelenkrbeumatismus  beachrieben. 

Auch  vorQbergehend  ist  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  fflr  den 
faradischen  Strom  oder  beide  Stromesarten  bis  zur  vOlligen  Aufhebung  bei  Koblen- 
dunstasphyxie  am  N.  phrenicus  (Ehminghacs  ”'),  dann  in  noch  rAthselhaften 
FAIIeii  periodischer  ExtremitAtenlAbmung  stundenlang  wait  rend  dcr- 
aelben  beobachtet  worden  (Haktwig '**),  Westphal”"),  Fischl”’). 

Es  dOrfte  aus  diesen  Beobachtungen  hervorgehen,  dass  die  Herabsetzung 
der  Nerven-  und  Muakelerregbarkeit  nicht  immer  an  nutritive  Alterationen  (reine 
Atropine  der  Nerven  und  Muskeln  obne  degenerative  Processe)  geknOpfl  zu  sein 
brancbt  wenn  dies  aucb  bei  dauernd  nachweisbaren  Befunden  die  Regel  sein  dOrfte. 

BeiUulig  (indet  ein  Absinken  der  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
bis  zu  ihrem  vdlligcn  Scbwinden  nach  dem  Tode  statt.  In  der  Zeit  zwischen 
1'  3 bis  3 Stunden  nach  demselben  sinkt  zuerst  die  indirecte,  dann  die  directs 
Erregbarkeit  in  centrifugaler  Richtung  und  kann  die  Aufhebung  der  elektriscben 
Erregbarkeit  zur  l>ifferentialdiagnose  des  Scheintodea  verwcrthet  werden  (Elektro- 
bioskopie)  M.  Rosenthal'”*).  Nach  neueren  L'nterauchungen  von  Onimds'”*) 
persistirt  Ubrigens  die  galvanomuscnlAre  Erregbarkeit  mit  trkger  Reaction  (also 
qualitativ  verkndert)  viel  lAnger  ala  die  faradiscbe. 

2.  Qualitativ -quantitative  Verinderungen  derelektrischen 
Erregbarkeit  dor  motoriachen  Nerven  und  Muskeln  (Entartungs- 
reaction). 

Fflr  diese  ist  es  das  V'erdienst  von  Euu*),  die  Nothwendigkeit  der  strengen 
Cnteracheidung  des  Ablaufes  der  ErregbarkeitaverAnderungen  im  Nerven  undim 
Muskel  featgestellt  zu  haben.  Als  ihr  Paradigms  dient  am  beaten  eine  trauma- 
tise he  NervenlAhmung  (l)urchscbneidung,  acbwerere  Quetschung,  I'mschnUrung, 
Debnung  u.  s.  w.). 

Im  Nerven  gebt  mit  der  absteigenden  Uegeneration  (Myelinzerklllftung, 
Verfettung  der  Nervenfasern,  Kemvermehrung),  initunter  nach  einer  von  Ekegakd*”") 
ex|>erimentell  bestAtigten  Steigerung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit 
(vcrgl.  oben)  vom  zweiten  bis  dritten  Tage  an  ein  nach  experimenteller  Durch- 
Bcbneidung  schnelleres,  mit  vOlliger  Aufliebung  nach  dem  vierten  Tage 
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(Leegabd  Gortinskt  sonst  langsameres  Absinken  der  Erregbarkeit  fUr 
beide  Stromeaarten  einher,  so  dass  gewbbnlich  zum  Beginn  der  zweiten  Wocbe 
bis  spttestens  znm  12.  Tage  die  Nervenerregbarkeit  vdllig  erloscben  iat.  Dabei 
bleibt  daa  Zuckangsgeeetz  fOr  den  galvaniscben  Strom  bia  zum  ErlOachen  der 
Erregbarkeit  in  der  Regel  inaofern  normal,  ala  nur  die  apftteren  Reactionen  dea- 
aelben  (KaOZ  und  EaSTe,  dann  aucb  AnOZ)  veracbwinden,  in  jedem  Falle  aber 
die  KaSZ  die  at&rkate  Zuckung  iat,  scbliuaslich  aber  nur  bei  VoLTA’achen  Alterna- 
tiven  eintritt.  Die  Nervenerregbarkeit  bleibt  so  lange  erloscben,  bia  Regenerationa- 
procesae  im  Nerven,  auf  deren  Histogeneae  bier  nicht  oingegangen  werden  kann, 
die  moloriache  Leitung  wieder  bergestellt  baben.  Wie  lange  Zeit  diese  Wieder- 
beratellung  erfordert,  bingt  von  der  Beachaffenbeit  der  Lllaion  und  der  Linge  der 
zn  regeneiirenden  Nervenstrecke  ab.  Eine  acbwere  FacialialAbraung  zeigt  z.  B.  nicbt 
vor  Ablauf  von  6 Wochen  Spuren  von  Wiederkehr  der  Beweglicbkeit,  mit  weicber 
die  elektrische  Nervenerregbarkeit  keineswegs  Hand  in  Hand  gebt.  Es  zeigt  sicb 
ntmlicb  allemal , dasa  die  Beweglicbkeit  frOber  wiederkehrt,  ala  die  faradiacbe 
Reizbarkeit  (Ducbenke  ').  Han  mnaa  nacb  Ekh‘)  dabei  die  LeitungafShigkeit 
des  Nerven  von  der  Aufnabmeflthigkeit  deaselben  fUr  den  clektriacben  Reiz  atreng 
iinterscbeiden , indem  einc  gelegentlich  oberbalb  der  Lksionastelle  mOgliche 
elektriarbe  Reizung  denaelben  Effect  ergicbt,  wie  der  Willensreiz.  Dagegen  kann 
active  Beweglicbkeit  acbon  wiedergokehrt  aein,  obue  daaa  bcreits  im  Bereich  der 
degenerirten  Nervenstrecke  die  Anfnahmefahigkpit  fUr  den  elektriacben  Keiz  vor- 
faanden  iat.  Dieaelbe  iat  nacb  Erk  ‘')  an  die  Existenz  der  Markacheiden  gekntlpft, 
wlbrend  die  Leitung  von  den  Acbaencylindern  abbSngt.  Diese  von  Vulpian  **>-), 
Hermann  '°‘)  n.  A.  bestrittene  Hypotheae  fiber  eine  regeimftssig  zu  constatirende 
Thatsacbe  iat  durch  eine  besaere  vorlttufig  noch  nicht  eraetzt  worden.  Bei  der 
Langaamkeit  der  Regenerationaproceaae  tritt  die  elektrische  Nervenerregbarkeit  erst 
in  der  Zeit  von  2 — 6 Honaten  nacb  dem  Eintritt  der  Liibmung  wieder  ein,  und 
zwar  ziemlicb  gleicbzeilig  fflr  den  galvaniscben  und  faradiscben  Strom,  nacb 
ZlEMSSEN  und  Weiss')  und  Leeoahd’s Thiereiperimenten,  zuweilen  frflher  filr 
den  erateren,  was  hOchat  seltenen  elektrodiagnostiachen  Regenerationsbefunden  am 
Lobenden  entspricbt  (F.  MCller®"),  v.  Zikmssen”).  Die  Erregbarkeit  bleibt  in 
der  Regcl  noch  sebr  herabgeaetzt  im  Vergleicb  zur  geaunden  Seite,  und  kSnnen 
bedentende  Differenzen  noch  nacb  Jabren  bei  guter  functioneller  Heiiung  con- 
atatirt  werden. 

Wahrend  dea  Ablaufes  dieser  V'erfinderungen  der  Nervenerregbarkeit  zeigen 
die  von  den  degenerirten  Nerven  veraorgten  ^elabmten  Muakein  ibnen  eigen- 
tbOmliche  Erregbarkeitsver&ndernngen , welobe  nacb  Onimus  ')  acbon  von  Halle 
Ende  des  vorigen  Jahrbunderta  ftlr  die  Voi.TA'ache  Sftule  beobaehtet,  nacb  voraua- 
gegangenen  Andeutungen  R.  Remak's  erat  von  Baierlacher-'*)  neu  entdeckt 
warden,  weicber  ebenfalla  bei  Facialislfthmungen  die  nacbber  von  zahlreicben 
Autoren  aucb  an  anderen  Nerven  beatstigte  Tbatsache  fand,  daaa  die  Erreg- 
barkeit fdr  den  faradiscben  Strom  aufgelioben  aein  kann, 
wAbrend  aie  erhbht  iat  fflr  den  galvaniscben.  Von  Eiib ')  und  Ziemsskn 
und  Weiss')  wurde  gleicbzcitig  dieaea  Pliilnomen  ala  Tbeileracheinung  dea  Ablaufes 
der  peripberiscben  degenerativen  Labmuiigen  aucb  experimentell  erwiesen,  und  die 
entaprechenden  anatomiecben  Alterationen  von  Ersterem  featgeatellt.  Bei  jeder 
aehweren  traumatiaehen  oder  apontan  neiiritischen  degenerativen  Lfthmung  ainkt 
zuerst  die  Muakelerregbarkeit  fUr  den  faradiscben  und  galvaniscben  Strom  parallel 
dex  Nervenerregbarkeit  und  gebt  fUr  erateren  mit  dieser  zuaammen  verloren. 
Davnn  unabhangig  beginnt  im  Muakel  glcicbzeitig  mit  degenerativen  anatomiacben 
Verftnderungen  deaselben  (Atropine  der  Muskelfasern,  Vermehrung  der  Huskelkerne, 
ZcllenanbAufung  im  interatitiellen  Bindegewebe  mit  Wucberung  deaselben  u.  a.  w.), 
aber  noch  vor  der  Degeneration  der  mutoriscben  Endplatte  (Qessler  “),  meist  im 
Verlanfe  der  zweiten  Wocbe  einc  von  Leeoard  Bastelbeuoek  "')  aucb  am 
bloaagelegten  Huskel  experimentell  bcattttigte  E r h 0 h u n g der  galvaniscben  Erreg- 
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barkeit  mit  VerJlnderung  des  Zuckungsmodus  (q u a d t i t a t i v e Enl- 
artungsreaction,  Ekb >*'’).  Die  Steigernng  der  Erregbarkeit  iat  nacb  deo 
angegebenen  Methoden  mit  grosser  Leichtigkeit  nacbweiabar , meist  so  erbeblicb, 
dass  der  zwanzigste  Tbeil  der  Stromdicbte  nacb  meinen  Erfalirungen  fllr  die 
Minimalzuckung  an  der  kranken  Seite  genOgen  kann  (z.  B.  O' I : 2'0  M.  A.).  Sie 
kann  so  bedeutend  sein,  dass  selbst  bei  der  Application  der  Elektrode  auf  benach- 
barte  Stellen,  z.  B.  bei  Facialislahmungen  auf  symmetriscbe  Stellen  der  gesnuden 
Seite,  bereits  durcb  Stromscbleifen  Zuckungen  in  den  gelabmten  Muskein  eintreten, 
wftbrcnd  der  Scbwellenwerth  der  Muskelerregbarkeit  der  gesunden  Seite  nocb  lange 
nicht  erreicbt  ist,  welche  Krscheinungen  ihrcr  Zeit  zur  irrtbUmlicben  Auffassung 
als  gekreuzte  Relieze  verfQhrt  baben.  Diese  patbolugisrhen  Zuckungen  weichen 
aber  von  den  normalen  durcb  ibren  trkgen  wurmfdrmigen  Verlauf  «b.  Bei 
grbsseren  Muskein  Iksst  sich  zeigen,  dass  sie  nirbt,  wie  die  normalen  Zuckungen 
zunebmen,  je  nfiher  der  Eintrittsstelle  der  motorisehen  Nerven  die  Reizung  statt- 
findet,  sondern  je  grilssere  Muskelmassen  sich  im  Bcreich  der  grOssten  Stromes- 
dicbte  befinden.  Das  Zuckungsgesetz  Andert  sich  ferner  bknlig  derart , dass  die 
AnSZ  und  KaOZ  immer  mebr  die  Stkrke  der  KaSZ  und  AnOZ  erreichen.  Nacb 
nicht  langer  Zeit  verscbwinden  die  Oeffoungszuckungen  meistens  ganz,  und  es  bleiben 
iiur  die  IrSgen  Scbliessungszuckungen  llbrig.  mit  der  Besonderbeit , dass  allnudlig 
die  AtiSZ  bei  geringerer  Siromstarke  eintritt,  als  die  KaSZ  und  bei  gleicber 
Stromstarke.  starker  ist.  Indessen  ist  aucb  experimentell  dieser  Austauscb  der 
Rollen  der  Ka  S Z und  AnSZ  haufig  ausgeblieben  (LEKfiAKD  Basteliieuof.i: 
so  dass  die  L'lnkcbr  der  Kormel  kein  notbwendigcs  Krforderniss  der  Entartungs- 
reaetion  ist  (vergl.  Abscbnitt  IW  2.  A.). 

Itie  Steigerung  der  galvanomuscularen  Erregbarkeit,  mit  welcher  zuweilen 
eine  Steigerung  der  meebaniscben  Erregbarkeit  verkiilipft  ist,  dauert  aber  meist 
nur  weuige  (3 — 9)  Wochen  an  und  macbt  dann  einem  allmaligen  Sinken  der 
Erregbarkeit  bis  unter  die  Norm  Plalz,  wahrend  die  Z u c k ii  n g s t r agb  e i t als 
(|ualitative  Entartnngsreaction  (EaR)  nocb  lange  Zeit,  bei  ausbieibender 
Heilung  bis  zuletzt,  andauert.  Dann  ist  in  den  fast  ganz  gescbwundencn  cirrbotischen 
Oder  verfettelen  Mu.skein  schliesslich  mitunter  als  letzter  Rest  der  clektrjscben 
Erregbarkeit  nur  sebwacbe  und  trage  AnSZ  durcb  Volta 'sche  .Mternativen  zii 
erzieleu.  Wenn  aber  Regeneration  des  Nerven  eingelreten  ist , und  bei  Wieder- 
herstellnng  der  Motiliiat  die  trophiseben  Alterationen  der  Miisculatur  bis  zu  einem 
gtwissen  (iradc  rtlekgangig  werden,  dann  werden  allmalig  die  Zuckungen  wiedcr 
scbnellcr  und  die  KaSZ  wird  wieder  starker  ala  die  AnSZ,  so  dass  schliesslich 
ein  normaler  Zuckungsmodus  wieder  eintritt,  und  nur  eine  herabgesetzte  aber  sonst 
norroale  galvanomusculare  Reaction  nocb  liingere  Zeit  andauert.  Gleiehzeitig  mit 
der  Wicderberslellung  der  N'ervenerregbarkeit  bat  sich  gewbhnlieh  sebon  vor  dem 
Ablaufe  der  Entartungsreaction  die  faradisehe  Reizbarkeit  der  Muskein,  mitunter 
frilher  fUr  niagnelclektrisebe  als  voltaelektrisebe  .Striime  (Eun  ’*■),  A.  EllkN'HUHG 
wieder  eingefumlen. 

Dieses  dilTerente  Verbaltcn  degenerirter  Muskein  gegen  den  faradiseben 
Strom  einer-  und  den  galvaniscben  andererseits  wurde  von  Nf:i'MA.nn' durcb 
den  Nachweis  aufgeklart,  dass  dieselben  aucb  galvani.scben  Stromcn  kUrzester 
Dauer  nicht  antworten.  Die  VVirksamkeit  der  Stromschwankiingcn  des  galvaniscben 
Stromes  bei  der  Wirkungslosigkeit  dcr  scbnellscblagigen  Inductionsstri'me  ist  also 
der  griiaseren  Stromdauer  des  crateren  zu  verdanken,  was  in  oben  ( Abscbnitt  IV.  2.  .4.) 
angefuhrtcn  pbysiologiscben  Vcrb.'iltnissen  des  .Muskels  seine  Analogic  findet,  wenn 
aucb  Olit'TZNKU’s  *’")  Vermutbung,  da.«a  die  EaR  nur  auf  grdssercr  Widerstands- 
filhigkeit  von  den  rotben  Kanincbeiimuskeln  entspreebenden,  langsamer  zuckenden 
Faserantbeilen  dcr  gemisebten  Skeletrauskeln  berube,  unzutretfond  sein  dUrfte.  Da 
die  E a Ft  nacb  N’ervendurebsebneidung  bei  Kaltbllltern  aiisbleibt  (Eltli''),  sellwt  bei 
vollslilndiger  Nervendegeneration  (die  Endidattc  eingescbbisseii)  (<ilt.s.sLEH  “"■)  und 
bier  ebenso  die  Kernvermebrung  des  .''arcolcmms  und  boebgradigo  Atropine  der 
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Miukelfaseni  vermisst  werden  (Oi-:sslek  go  ist  es  im  bohen  Grade  wahrgcbeinlich, 
daae  in  der  That  nicbt  nur  die  quantitative  ErregbarkeilgverSnderung  auf  die 
myoaitigcben  Verlnderungen  zurackziifitbren  ist  (das  nacblierige  Sinkcn  der  Erreg- 
barkeit  scheiut  mit  der  Cirrbose  parallel  zu  geben),  sondern  auch  die  Zucknngs- 
triigbeit  vou  histologischen  und  cbemischeii  Alterationen  abhAngt,  und  die  Anwe- 
senbeit  der  EaR  unmittelbar  auf  dieselben  schliessen  lAsst.  Oagegen  ist  eine  von 
Krecsbekg  ’•*)  entwickelte  Ilypothese,  ftlr  die  Verfinderung  des  Zuckungsgesetzes 
die  Degeneration  der  Nervenendignngrn  verantwortlich  zu  macben,  scbun  dadurcb 
hinfllllig  gewnrden,  dass  trotz  derselben,  wie  bereits  erwfthnt,  bei  KaltblUtern  niemals 
EaR  zu  Stande  komint  (Gessleu®*). 

Die  goeben  beschriebene  quantitative  und  qualitative  Ent- 
artungsreaction  ist  von  dem  Ablauf  der  ErregbarkeitsverAnderungen  im  Nerven 
viel  uuabhAngiger , als  man  ursprUnglich  angenummen  hatte.  Abgesehen  davon, 
dass  dieselbe  oft  noch  lAngere  Zeit  fortbesteben  kann,  nachdem  die  Xervenleitung 
scbon  wieder  hergestellt  ist,  bat  sicb  gelegentlichen  Alteren  Experimentalbefunden 
von  ZiEMsSEN  und  Weiss®)  entsprechend  gezeigt,  dass  die  EaR  auch  vorkommt 
bei  peripberigchen  LAhmungen , bei  denen  eine  scbwere  Degeneration  der  muto- 
rischen  Nerven  dadurcb  ausgescblossen  werden  kann,  dass  die  eleklrische  Nerven- 
erregbarkeit  Uberhaupt  nicbt  verloren  geht,  sondern,  wenn  auch  etwas  berab- 
gegetzt,  allezeit  erballen  bleibt  (Eub^is),  Beunhaudt Diese  Mittelform 
der  LAhmung  (Elin welcbe  nach  Stistzing  experimenlell  durcb  mAssige 
Nrrvendehnung  am  WarmblUter  dargestellt  werden  kann,  hat  demgemAss  eine  viel 
bessere  Prognose,  und  zeigen  z.  B.  FacialislAbiuungen  dieser  Art  mitunter  scbon 
am  Ende  der  zweiten  Woche  den  Beginn  der  funclionellen  Wiederherslellung, 
wenn  aucb  definitive  Ileilung  oft  noch  lAngere  Woeben  auf  sicb  warten  lAsst.  Icb 
babe  bei  FacialislAbmung  die  EaR  der  Muskeln  erst  eintreten  seben,  nacbdem 
bereits  in  der  zweiten  Woche  die  Bewegliclikeit  sicb  scbon  zum  Thcil  wieder 
hergestellt  hatte.  Bei  dieser  gcgenUber  der  vorber  bescbriebencn  com  pie  ten, 
von  Erb *•>’)  sogenannten  partiellen  Entartungsreaction,  welcbe  sicb 
in  den  leicbtesten  Formen  als  TrAgheit  nur  der  An  S Z Aussern  kann , ist  also 
auch  die  faradische  Muskelreizbarkeit  ebenso  wie  die  Nervencrregbarkeit  fllr  beide 
Strumeaarten  nabezu  normal  erbalteu.  Es  kommen  aber  insofem  Uebergangs- 
formen  vor,  als  die  Zuckuugeu  aucb  bei  faradiscber  directer  und  indirecter  Rcizung 
abgescbwAcbt  und  langsam  eintreten  und  ablaufen  kbnnen  (faradische  Ent- 
artungsreaction (E.  Rkmak '**),  East®'*),  Viehobdt  •**-)  u.  A.).  Da  Ebb’**) 
such  bei  galvanischer  Nervenreizung  gclegcntlicb  allerdings  geringerc 
ZuckuugstrAgheit  beobachtete,  scblug  er  vor,  diese  von  ihm  ®)  scbon  frilbcr 
aiich  bei  der  Regeneration  aiis  completer  EaR  beschriebene  Reactionsform  als 
,,partielle  EaR  mit  indirecter  ZuckuugstrAgheit"  zu  bezeicbnen.  Es  schcint  mir 
aber  diese  Bezeicbnung  das  Wesentlicbe  insofern  nicbt  zu  treScn,  als  ja  aulTAlliger- 
weise  bei  dieser  Reactionsform  aucb  fUr  scb n el  1 schlAgigc  InductionsstrOme  der 
Muakel  bei  directer  und  indirecter  Reizung  trAge  reagirt.  Auch  bat  kUrzIicb 
Stistzino  •“}  die  von  ibm  durcb  Ncrvendebnung  mebrfacb  experimentell  erzielte 
faradische  EaR  im  Regenerationsstadium  eines  Falles  vou  chroniscber  atro- 
phischer  SpinallAhmung  zusammen  mit  galvanomusculArer  EaR  bei  Un  erreg- 
barkeit des  Nerven  fUr  beide  Stromesarten  beobacbtet. 

Da  die  EaR  der  Muskeln  an  die  oben  erwilbnten  anatomiscben  Ver- 
Anderungen  derselben  gekntlpft  zu  sein  scbeint,  so  mUssen  letztere  in  den  leicbten 
Mittelformen  also  aucb  obne  ccbwere  Degeneration  der  Nervenfasern  zu  Stande 
kommen  kdnoen.  Sie  werden  von  Ebb^'®)  durcb  den  Ausfall  der  Innervation  von 
besondereo  spinalen  trophischen  Ganglienzelien  fdr  die  Muskeln  erklArt,  von 
Wekhickk  ”*)  durcb  eine  nur  tbeilweise  Degeneration  einzelncr  Nervenfasern,  so 
dass  nur  die  von  diesen  innervirten  Muskelfasern  degenerative  VerAnderungen 
ciugingen.  Letztere  Hypothese  wird  hinfAllig,  wenn,  wie  es  scbeint,  Entartungs- 
reaction der  .Muskeln  bei  vollig  iutacter  Nervenerregbarkeit  und  bei  Ausscbluss 
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alter  DegenerationserscbeinungeD  im  Kerven  vorkomint  (vergl.  unten).  Vorlftufig 
echeint  festzusteben,  daes  die  EaR  nocb  niemale  bei  unzweifelbaft  primftreD  Maskel- 
erkrankuDgen  (z.  B.  InactiviUteatropbie,  Myositis,  Tricbiniasis)  beobachtet  wurde, 
soodern  nur  immer  bei  neurotischen  Lftbniuogen  und  Amyotropbien  (Rumpf 

Vorkommen  der  Entartungsreaction.  Nicbt  nur  nacb  mecha- 
nise ben  Verletzungen  motorischer  Nerven  (Scbnitl,  Stick,  Umschnarang,  Zerrung, 
schwererem  Druck  und  Qiietschnng)  komint  ganz  den  eiperimentellen  Befanden 
entsprecbend  je  nacb  der  Schwere  der  secundHren  Nerrendegeneration  complete 
Oder  partielle  EaR  zu  Stands,  sondern  gelegentlich  aucb  nacb  cbemiscber 
Alteration,  z.  B.  durcb  subcutane  Aetberinjection  (Arnozan  **•), 

E.  Remak  ***),  nacb  Thierversucben  von  Aknozan  in  Fotge  director  Schadigung 
des  Nerven  durcb  die  Diffusion  des  unter  die  Fascie  gelangten  Aethers.  Aber 
aucb  ohne  unmittelbare  NervenUsion  ist  EaR  ein  regelmSssiges  Vorkommniss  bei 
der  degenerativen  (parencbymatOsen)  Neuritis  motorischer  oder 
gemiscbter  Nerven  (vergl.  den  Artikel  Neuritis).  Die  Aetiologie  spielt  dabei 
keine  Rolle , indem  eben  sowobl  auf  refrigeratorischer  Basis , z.  B.  bei  den  am 
besten  studirten  sogenannten  rbeumatiscben  Gesicbtslahmungen  nicbt 
ganz  leichter  Art  als  sonst  beilocatisirten  neuritiscbenLttbmungen  auf 
rbeumatiscber  Basis  Oder  nacb  acuteu  Krankbeiten,  z.  B.  nacb  acutem  Gelenk- 
rbeumatismus,  Typhus  exantbematicus  (Bebnharot Abdominal- 
typbus, Scarlatina,  Morbilli,  Diphtheric  (Gaumensegel-  (v.  Zikhssen  **l, 
Ekb  ““),  aber  aucb  Extremitiitenlahmung  (Joffroy Fritz--*),  ganz  besonders 
aber  bei  multipler  Neuritis  (Leyden  u.  A.),  aucb  auf  Giund  von 
Tuberculose  und  Alkoholismus  (bier  zuweilen  nur  filr  die  AnSZ  bei  nor- 
maler  Nerveuerrcgbarkeit)  (E.  Remak--*)  oder  Syphilis  oder  seltener  von  Ka  k k e 
oder  Beriberi  (Scheube  ***)  und  Lepra  (Leegakd ***)  Entartungsreaction  in 
ihren  maunigfacben  Er.sctieinungsformen  beobachtet  wurde. 

Keineswegs  ist  nun  aber,  wie  man  anfenglich  anzunehmen  geneigt  war, 
die  EaR  ein  pathognomoniscbes  Symptom  peripherlscher  Nervenerkranknng,  sondern 
schrittweise  bat  sicb  ibre  allgemeine  Verbreitung  bei  allerlei  degenerativ 
amyotropbiscben  Llhmungen  und  Amyotropbien  aucb  spina  ten 
(nur  .selten  cerebralen)  F rep  rungs  (bei  Krkrankung  der  vorderen 
grauen  Substanz  des  RUckenmarks,  der  motorischen  Kerne  der 
Medulla  oblongata  und  des  F o n s i herausgestellt , so  dasa  sie  an  und  fUr 
sicb  nur  fUr  einc  Erkrankung  des  Projectionssystems  drittcr  Ordnung  (Meynerti 
spricbt.  Allerdings  feblt  bierfilr  nocb  der  experimentclle  Nachweis,  indem  Brikoeu 
und  Ehrlich  **“)  bei  Ausscbaltuug  de.s  Lendenmarkgraues  zwar  Erlbschcn  der 
Nervenerregbarkeit  bis  zum  viertcn  Tagc  beobachteten , auf  EaR  der  Musculatur 
aber  nicbt  untersuchlen.  Indessen  liegen  klinische  Erfahrungen  Ubcr  EaR  vor 
von  fccundilrcn  amyotropbiscben  Lftbmungcn  und  localen  deiiteropathischen  Amyo- 
tropbien  nacb  traumatiscber  H&matomyelie  (Erb***),  E.  Remak ’*»)’*’), 
aucb  bei  Entbindungslabmiing  i Litzmaxx  **").  Sebon  linger  bekannt  ist  meist 
schwere  EaR  der  gewdbnlich  deliuitiv  gclahmtcn  Muskelproviiizen  bei  dcr  acute  n 
atrophiscbeu  spinalen  Kinderlibmung  Salomon’*"),  Erb*'"I,  Seki.io- 
Ml  Li.ER’*’),  E.  Remak ’ ”)  "■"),  Eisknlohr und  neuerdings  aucb  partielle 
EaR  bei  ihrer  clironiscbeii  Form  von  Err”*)  uachgewicsen.  Bei  den  kliniscb 
analogen  aciiten  und  cbronischen  ebenfalU  als  a t r o p h i s c h e Spinal- 
libmungeu  (Pul  t om  y el  i t is  unteriorj  (vergl.  den  Artikel  Spinal 
1 i b m u n g)  angesprocbencn  Affeitionen  Erwacbsener  ist  zwar  ebenfalls 
complete  oder  partielle  Ea  R regelmSssig  constatirt  worden  (Bernhardt  ’*•), 
Erb”*),  Berger’*"),  M.  Rosenthal E.  Remak  “"),  Kahler  und  Pick’”), 

F.  WCller  ’"*),  Rank .Stintzixo ’**),  aber  durcb  die  neuerliche  grOsscre  Aus- 
debuung  des  Gebietes  dcr  multiplen  Neuritis  die  spinalc  Pathogenesc  vieler  dieser 
Fille  zweifelhal't  geworden.  Aucb  anderc  anatomisebe  RUckenmarks- 
erkrankungen  kbnnen  aber  degenerative  Lahmungen  mit  EaR  zur  Folge 
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haben,  go  die  acute  und  cbronische  Myelitis  (Ess Rackenmarke- 
tumoren  (Erb  und  Schultze  **•),  RUck en m a rks  t ube rk e 1 (Zunker ’*«),  die 
Gliomatose  mit  Syringomyelie  (F.  Schultze  ”*) , Oppenheim 
E.  Remak  *’*),  besonders  aber,  wenn  aucb  nicht  regelm&ssig  (vergl.  oben  V.  1.  B.) 
die  amyotropbiscbe  Lateralsclerose  (Pick’*'),  Eisenlohr *”), 
Adamkiewicz’*’),  Vierordt ’**),  Kahler’*’),  M.  Mendelsohn”*),  E. Remak’”). 
GemiUs  der  spinalen  Patbogenese  der  typiscben  progressiven  Muskel- 
atropbie  ist  bier  der  oft  scbwierige  Nacbweis  partieller  EaR  namentlicb  in 
den  kleinen  Handmuskeln  jetzt  mebrfach  s'elungen  (Erb ’*’)’”) ’*),  Vierorut 
StrOmpell’*’),  GCnther ’*«'!,  Bernhardt”),  ebenso  in  den  Lippen-,  Kinii-  und 
Zungenmuskeln  bei  amyotropbiscber  Bulbftrparalyse  (Erb  ’*’), 
Eisknlohr  **’) , Frecnii  ’”) , aucb  bei  der  die  amyotropbiscbe  Lateralsclerose 
complicirenden  Form  (E.  Remak  ’”).  Von  cerebralen  Erkrankungen  ist  nur  bei 
Kernerkrankungen  des  Facialis  in  Fillen  von  Ponsaffection  schwere  EaR 
von  M.  Rosenthal”'),  P.  Meyer”’),  partielle  EaR  von  Wernicke’”), 
Petrina'”)  u.  a.  bescbrieben  worden. 

Von  degenerativen  LSbmungen  noch  nicht  sichergestellten  (spinalen  oder 
peripherisclien)  Ursprungs  kommt  der  Bleilahmung  (vergl.  diesen  Artikel)  regel- 
massig  EaR  zu  (Eolenbdro  ”’) , Ebb”*),  E Remak’”)  u.  A.).  Bei  dieser 
Affection  wurde  zuerst  aucb  in  niemals  gelahmtenMuskeIn  partielle  EaR 
(Erb ’*•),  Bernhardt’”),  Buzzard”’)  oder  sogar  complete  EaR  (Kahler  und 
Pick”’),  East”’)  beobachtet.  Dass  aber  aucb  sonsi  ohne  L a h mu n g zu  irgend 
einer  Zeit  des  Krankbeitsverlaufes , also  bei  erlialtener  Leitungsfahigkeit 
des  moturisclien  Nerven  Air  den  Willensreiz  analog  wie  im  Regenerationsstadium 
scliweier  peripberischer  Lahmungen  seine  Aufnahmefahigkeit  fUr  drn  Reiz 
beider  Stromesarten  liocbgradig  beeintrachtigt  oder  vernichtet  sein  kann,  in  den 
Muskeln  aber  EaR  auftritt,  diese  befremdiiche  Thatsacbe  ist  .aucb  durch  analogs 
Bcfunde  nicht  toxiscber  (neuritischer  oder  poliomyelitisclier)  Lahmungen  erbartet 
worden  (Kahler  und  Pick”’),  Bernhardt”’),  E.  Remak”’),  v.  Hoesslin’”). 
Namentlicb  auffallig  war  die  gelegentlicbe  Betheiligiing  der  niemals  gelalimtcn 
Nu.  faciales  an  den  schweren  Erregbarkoitsverandcriingen  (E  Remak”’), 
V.  IIOES.SLIN  ”*).  Spater  bat  Bernhardt”’)  aucb  nach  Nerventraumen  des 
Medianus  dassclbe  V’erhaltcn  ohne  LAbmung  bescbrieben.  Vielleiclit  ist  diese  scbwere 
EaR  obne  Lahmung  durch  eine  eigentbUmliche,  lediglich  die  Markscbeideii  betrcifende 
(periaxilc  ?)  degenerative  Neuritis  mit  consecutiven  myositischen  Alterationen  zu 
erklaren  (E.  Remak  ’”).  Nocb  auffalligere  Befunde  von  sogenannter  „i8ofaradiscber“ 
und  „i8ogalvanischer“  Reaction  der  Nerven  und  Muskeln,  unabbangig  von  der 
Function  (Adamkiewicz  ”*),  barren  noch  der  Bestatigung. 

Wenn  non  aus  der  FUlle  dieser  tbatsAchticben  Angaben  mit  Ausseraebt- 
lassung  alles  Nebensacblicben  die  elektrodiagnostische  Bedeutuug 
der  E n t a r t II n gsr eac tio n der  Muskeln  zusammengefasst  werden  soil,  so 
lasst  nacb  dem  augenblicklicben  Stands  der  WissensebaA,  sei  es  erbshte  oder 
berabgesetzte  abnorm  trAgo  Zuckung  derselben  bei  galvaniscber  Reizung , besonders 
wenn  die  An  SZ  gleicb  oder  starker  ist,  als  die  KaSZ,  auf  anatomise  he 
degenerativ  - myositisebe  (amyotropbiscbe)  VerAnder ungen 
scblicBsen.  Da  bis  jetzt  noch  nicht  das  Vorkommen  der  EaR  bei  primAren 
Muskelerkrankungen  erwiesen  ist,  so  ist  sie  allemal  eine  Ersebeinung  neuro- 
tiseber  Labmung  oder  A m y o t r o p h i e.  Sie  kann  nur  entweder  eine  Folge 
primarer  oder  secundarer  neuritischer  Erkrankung  sein,  worllber  die  L’ntcr- 
Buchnng  der  Nervenerregbarkeit  mitunter  Anfscblnss  giebt.  Aufliebung  dcr  letztoren 
lAsst  auf  Degeneration  der  Nerven  oder  bei  erhaltener  Motilitat  auf  Aufbebung 
der  Reizaufnahmefaiiigkeit  gewObnlich  nur  wAlirend  der  Regeneration  schliessen. 
Nur  die  kliniscben  Erscheinungen  der  speciellen  Localisation  der  gelahmten  und 
amyotropbiseben  Muskeln , sowie  die  Sensibilitatsverbaltnisse  gestatten  eine  specielle 
Differentialdiagnose  zwischen  peripherer  neuritischer  Erkrankung  (bis  zu  den 
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vorderen  Wurzeln  itufwili'ts'l  und  Erkrankungen  der  grauen  Vorderskulen  des 
RUckenmarks  (E.  Remak  Dasselbe  gilt  fllr  die  Herabsetzung  der  Nerven- 
erregbarkeit  (Mittelform  der  Lkbmuug),  bei  welcher  auch  das  VerhSitniaa  der 
Sebiieiipbinomene  zur  E a R in  Betracbt  kommen  kann  (E.  Remak  Da  nnn 
Erb  und  SCHCLTZE  gezeigt  liaben,  daw  die  EaR  der  progressiven  Miiskel- 

atrophie  bei  Atrophic  der  motoriseben  Ganglienzellen  der  grauen  Vorderskulen 
nicht  zugleit-h  eine  wabrnehmbare  auatoniische  Veranderung  der  motorUchen  Nerven 
bedingt , so  besteht  vielleieht  eine  in  ihrem  Wcscn  nach  hypothetische  directe 
tropbiscbe  Rezicbung  der  EaR  der  Muskein  zu  den  Ganglienzellen  der  grauen 
VorderbOruer  des  RUckenmarks  (Rdmpe  Entartungsreaction  der  Mnskeln  bei 
vfillig  auch  quautitaliv  intacter  Nervenerregbarkeit  sollte  also  iinniittelbar  Erkran- 
kung  der  Ganglienzellen  der  grauen  VordersBulen  im  KUckeumark  erscblieasen  laasen. 

Die  soeben  abgehandelten  qoalitativ  ■ qiiantitativen  VerAnderungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit , besonders  die  galranomusculAre  EaR,  haben  demnach 
insofern  eine  hohc  prognostische  Bcdeutung,  als  jedenfalls  bei  denselben 
anatomische  A Iteration  eu  des  Nerven-  und  Miiskclgewebea  vor- 
liegen,  welche  niemals  einer  sehnellen  Rllckbildung  zur  Norm  fahig  sind.  Da 
aber  auch  leichtere  Formen  der  EaR  bei  progressiven  unheilbaren  Affectionen, 
z.  R.  der  typischcn  progressiven  Muskelafrophie , amyotropbischer  RulbArparalyse, 
aniyotropbiseher  Laleralsclerose , vorkommen  und  andererseits  complete  EaR 
sehweren  rein  traumatiscben  I;abmungen  zukommt,  weicbe  unter  gOnstigen  mechani- 
aehen  Bedingungcn  innerhalb  von  Monatcn  gesetzmAssig  zur  mehr  oder  minder  roll- 
stUndigen  Ileilung  gelangen,  so  ist  auch  von  einer  eigentlieben  Elektroprognosis 
nur  roit  BerUcksichtigung  der  Ubrigen  Semiotik  und  der  Aetiologie  die  Rede. 
Eigentlieh  nur  fUr  die  traumatiscben  und  durcb  reparable  Noxen  (Rbenmatismus. 
Saturnismus , Alkoholisnius  u.  a.  w.)  bedingten  degenerativen  IjAbmungen  und 
Amyotropbicn  kann  aus  der  Scbwere  und  dein  Stadium  der  qualitativ  qiiantitativen 
Alterationen  eine  bestimmtere  Prognose  gcstellt  werden. 

VI.  E I e k t ro pby si o I o g i e und  E I e k t r o pa t bol o g i e der  Reflex- 

zuckungcn. 

Abgesehen  von  den  jeder  schiiierzhaften  Hautreizung,  also  aucb  der 
elektrischen  , zukommenden  Reflexen  sind  dem  galvaniscbcn  Stronie  cigenthOmlicbe 
ga  1 vanotonisclie  Z u sani  me nz i eh  u n gen  bei  Reiziing  der  Nervenstamme 
von  R.  Remak®)  besebrieben  wordeii,  welcher  dnrch  stetige  Durcbleitung  einea 
Arninervenstammes  mitlelst  eines  starkern  schmerzhaften  galvauisehen  Stromes  bei 
einzelnen  gesunden  Mensehen  nicht  Contraction  der  von  diesem  versorgten  Muskein, 
Eondern  antagonistischer  Muskein  hervorrief.  Diese  galvanotoniscben  Con- 
tractionen  wurden  von  ihni  als  Reflexbewegungen  gedeutet , nmsomebr,  als  unter 
pathologiscl’.en  VerhAltnissen  (bei  veralteten  Heniiplcgien  mil  Contractu  re  d) 
in  einzelnen  Fallen  galvanotoniscbe  Contractionen  der  Streckmuskein  des  Armes 
bei  Durcbleitung  der  Nervenstamme  der  gelabmten  I'nterextremitat  beobaebtet 
wurden,  ebeiiso  bei  Durebstromung  eines  Ischiadiciis  gckreuzte  Reflex- 
bewegnngen  im  anderen  Bein  bei  Tabes  (R.  Remak***),  Beaitn**'). 

Ebenfalls  als  g e k re  u z t e R e f I e i e von  Bkxedikt  **)  gedeutete  Zuckungen 
der  gesunden  Beite  bei  galvaniscbcr  und  faradiseber  Reizung  der  gelabmten  Gesichts- 
halfte,  sind  nacb  Brenner's*)  verniebtender  Kritik  viel  wabrschcinllcher  von  Strom- 
sebleifen  abliAngig.  und  ancli  nach  Bknedikt’s  **)  eigenem  anatomischen  Material  sicber 
nicht  immer  fUr  Pon sa ff e c t i o n e n patbognostiseb  (Brenner*),  Senator *‘*|. 
Indessen  liegen  doeh  neuere  die  tbatsarhlicbe  Beobaebtung  auch  filr  Pouserkran- 
kungen  bestatigende  Befiinde  von  PetriSa  '-**')  und  Senator  ***)  (des  Letzteren 
niit  Obductionsbefund j vor,  obne  dass  Ubrigens  ibre  refleetorischc  Genese  erwiesen 
werden  konnte  (Senator  ***’).  Es  sind  also  diese  sogenannten  cen  tripetalen 
Wirkungen  des  galvaniscbcn  Stromes  (R.  Remak***)  bisber  elektro- 
diagnostisch  nur  sehr  bedingt  filr  die  Ann.ahme  centraler  Affectionen  verwerthbar. 
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HOcbst  wahrscbeinlicb  reflectoriscber  Natup  sind  die  von  R.  Remak  **’) 
bei  progreasiver  Muakelatropbie  und  Arthritis  nodosa  beobacbteten, 
nach  Strycbningebrauch  leicbter  eintretenden  pdiplegischen  Contractionen“, 
weicbe  nacb  ibm  gekreuzt  in  den  atropbischen  Muskein  des  anderen  Annes  zn 
Stande  kommen , wenn  die  Anode  in  Qestalt  einer  knopffbnnigen  Elektrode  in  der 
Fossil  mnstitidea  unter  der  Obnnuscliel  binter  dem  aufateigenden  Unterkieferaafe 
ateht,  die  Kathode  aber  als  breitere  Elektrode  unterbalb  dea  fOnften  Halswirbela 
geacbloasen  wird.  Ftlr  den  Eintritt  der  nur  bei  der  Stromacblieaaung  zu  Htande 
kommenden  diplegischen  Znckungen  atellt  R.  Remak  ’•*)  ala  uniimganglicb  die 
Stellung  der  Anode  in  der  von  ibm  unteracbiedenen  Cervicaizone  (vorn  begrenrt 
diircb  den  Carolisvcriauf , nacb  oben  durcb  daa  llinterbaupt,  nacb  unten  durcb 
den  rilnfren  Halawirbel)  am  beaten  in  der  Fossa  mnxillo-mastoidea  bin , wSbrend 
der  negative  Pol  meist  in  der  obercn  RUckenzone  (zwiacben  den  inneren  Riindem 
der  Scapula,  oberhalb  dea  aechsten  Rflekenwirbela)  oder  zuweilen  aucb  in  der 
unferen  RUckenzone  bis  zum  Kreuzbein  herab  ateben  musa.  Sie  wurden  wegen  der 
erforderlicben  Localisation  an  zwei  von  einander  und  den  zuckenden  Muskeln 
entfemten  Stellen  als  diplegiacb  bezeicbnct , von  der  Reizung  aympatbiacher 
Ganglien , namentlich  des  Ganglion  cervioale  snpremum  und  einer  RcfleiUber- 
tragung  auf  das  ROckenmark  mittelst  der  Rami  communicanies  abbkngig  gemacbt, 
und  ihnen  eine  besondere  prognostiscbe  und  tberapeutiache  Bedeutung  vindicirt. 
Wabrend  Dkissen®”)  uud  Erb '“)  in  je  einem  Falle  die  REMAK'acben  Angaben 
bestfttigten  , konnten  aie  Fiebek  Eulenbi  ro  , Be;nedikt  **>)  dabin  erweitem, 
dasH  nicht  bios  der  galvatiiaibe,  soudern  aucb  der  faradiscbe  Strom  diplegiscbe 
Znckungen  auslUst , und  zwar  ausser  in  den  genannten  Krankbeiten  aucb  bei 
Bleilabmiing,  rheumatiscber  und  apoplektiacber  Labmung. 
M.  Mevek”),  Eulenburg  und  Bexedikt»»)  wiesen  darauf  bin,  daaa  daa 
Ganglion  cervicalf  sapmnum  kcine  besondere  Rolle  bei  den  diplegiscben 
Znckungen  spielt,  indem  dieselben  an  derselben  Seite  oder  aucb  gekreuzt 
von  sehr  verschiedeiicn  Stellen  der  KOrperoberfladic  bei  dcr  von  Remak  an- 
gegcbenen  Siromrichtung  oder  aucb  bei  entgegengesetzter  Richtung 
(BenEDIKT  **>)  ala  ecbte  Reflexzuckungcn  bervorgerufen  werden  kUnuten.  Wabrend 
Fibber  *''•),  Meyer  Bexebikt  *<')  die  Beziehung  dor  diplegischen  Znckungen 
zum  Sympathieus  noch  offen  lassen  , hat  Eui.EXlitjUO  aie  vollatUndig  von  der 
Hand  gewicaen  und  fasat  dieselben  lediglich  als  Symptome  geateigerter 
R e fie  X e r r c gba  r k c i t dea  RUckenmarka  anf.  V'iellcicht  gehiireu  hierlier 
Beobachtungcn  von  Di  moxtbabuer 'i’*)  Uber  reflexogene  motoriache  RUckenzonen 
vom  7.  Halawirbel  bis  zum  2.  Lendenwirbel , und  zwar  bis  zum  8.  Brustwirbel 
abwarts  fUr  die.  obcren,  vom  10.  Brustwirbel  abwarts  fUr  die  untercn  Extrcmitaten. 
Xeuerdings  baben  uur  Eiseinloiir bei  progressiver  B u 1 b a r par aly ae  und 
Laxger  •■-)  bei  progreasiver  Muakelatrophie  diplegiscbe  Contractionen 
beobacbtet.  Eine  aicberc  elektrodiagnostische  Bedeutung  baben  dieselben  noch 
nicht  erlangt. 

Als  aicher  refleetorischer  Natur  (wahrscbeinlicb  beaondera  durcb  Reizung 
dea  Lart/ugeus  superior  bcdingt)  ist  die  Scbliickbewegung,  weicbe  nur  bei 
galvaniscber  Reizung  der  aeitlieben  Kebikupfgegenden  tlusserlicb  am  liaise  regel- 
milssig  eintritt  (B.  ScHi'LZ’”),  Brenner'^")  neuerdinga  von  Krb’'‘)  aucb  am 
Lebenden  nacbgewie.scn  wordcn , indem  einaeitige  schwere  Hypoglossuslbhmung 
obne  Einlluss  auf  ibro  Ausldsung  blieb. 

Vll.  Elektrophysiologie  und  Elektropatbologie  der  sensiblen 

und  Sinnesnerven. 

1.  E 1 e k t r ocu  t a n c S e na i b i I i t ft  t , E 1 e k t ro p b y a i olo g i e und 
Elektropatbologie  der  aenaiblen  N erven.  Die  phyaiologiseh  am  nega- 
tiven  Pole  atftrkere  e I e k t r oc  u t a n c Em  p fin  dung,  weicbe  am  stftrksten  bei 
Verweiidung  m e t a 1 1 i sch  er  t r oc  k e n e r El  e k t rod  e n (des  elcktrischcn  Pinscla 
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Oder  CirkeU)  eintritt,  1st fflr  den  faradischen  Strom  eine  eigentbUmlieh  zingernde 
(prickelnde,  stechende),  w&hrend  die  Hautempfindung  dee  galvaniechen  Stromee 
eine  brennende  iet.  Bei  bOberer  StromsUlrke  wird  die  Empfindung  beider 
StrOme  aebmerzbaft,  und  kOnnen  namentlicb  mittelet  dee  indncirten  Stromee  eebr 
bedeutende  Scbmerzwirkungen  erzengt  werden. 

Der  indncirte  Strom  iet  zur  metbodiecben  Beetimmung  dee  Gemein- 
gefUble  der  Haut  zneret  von  Leyden  and  Mdnk  *’)  benutzt  worden,  weicbe  mittelet 
dee  elektriacben  Cirkele  (vergl.  Abecbnitt  II)  bei  conetanter  Stellung  der  Cirkel- 
anne  nnter  normalen  und  patbologiscben  Verbititnieeen  die  dem  Empfindnnge- 
minimum  dee  elektrocutanen  AllgemeingefUble  enteprecbenden  Rollen- 
abet&nde  der  eecundilren  Induclionsepirale  f)lr  die  verecbiedenen  KOrperetellen 
beetimmten.  Sie  fanden  die  Unterscbiede  dieeer  Empfindungsminima  nicht  eebr 
bedeutend,  aber  dennocb  genOgend  regelmfteeig,  urn  folgende  neun  Zonen  mit  um 
etwa  0'5  Cm.  Rollenabetand  durcbecbnittlicb  abnebmender  Empfindlicbkeit  aufzu- 
atellen  : 1.  Zungenzone  (aucb  Gaiimen,  Nasenepitze),  2.  Antlitzzone(  Augen- 
lider,  Zabnfleiecb,  rotbe  Lippen),  3.  Stirnzone  (aucb  nicbt  rotber  Tbeil  der 
Lippen),  4.  Scb  ulterznne,  5.  Rumpfzone  (Oberarme,  RUcken,  Brust,  Hale, 
Unterkiefer,  Vorderartn,  Scheitel),  6.  Oberachenkelzone  (aucb  Kreuzgegend, 
FueerQcken),  7.  Handzone  (Unteracbenkel,  Nagelglied  Vola),  8.  RnieBobeiben- 
z o n e (Nagelglied  Dorsum],  9.  Zebenzone  (Vola  der  Hand  und  der  Mittelpbalanx). 
Bernrabdt  welcber  nacb  dereelben  Metbode  die  Unterencbnngen  der  elektro- 
cutanen Allgemeinempfindlichkeit  wiederbolte,  untersucbte  auseerdem 
die  Scbwellen werthe  dee  elektrocutanen  Scbmerzes  und  etellte  die  Resultate 
in  zwei  die  LEYDEN’scben  Angaben  im  Weeentlicben  bestitigenden  Tabellen  Uber- 
eichtlich  zueammen.  Dieselben  eind  zur  relativen  Abecblltzung  der  EmpBndlicbkeit 
der  verecbiedenen  Ilantetellen  fUr  praktiscbe  Zwecke  ganz  braucbbar,  wenn  aucb 
die  absoluten  Wertbe  fllr  veracbiedene  Apparate  selbetverstSndlicb  verecbieden  sind. 
AufTallende  Abweicbungen  dee  relativen  Verhultnisaes  der  elektrocutanen  Empfind- 
licbkeit kbnnen  besondere  dann  ale  patbologiscb  betracbtct  werden,  wenn  eie,  wie 
in  der  Regel,  mit  enteprecbenden  Alterationen  der  Ubrigen  oder  einzelner  QualiUten 
der  Empfindung  eiobergeben.  Drosdoff  “)  modificirte  die  Untersucbnngemetbode 
dadurcb,  daes  er  nicbt  beide  Elektroden  mit  den  metallenen  C’.rkelarmen  verband, 
eondern  bei  Scblieseiing  dee  Stromee  mittelet  einer  feucbteii  Elektrode  mit  einem 
zugeetutzten,  die  Kathode  entbaltenden  weicben  elektriacben  PinscI  die  betrelfenden 
Werthe  beetimmte , wAbrend  Beobacbtung  dee  Oalvanometcrnadelausechlages  der- 
aelben  Elementenzabl  einer  galvaniechen  Batterie  an  den  verecbiedenen  Stellen 
Uber  die  LeitungewideretAnde  Aufschluee  gab.  Die  eebr  bedeutenden , nacb  zebn 
elektrieebeu  Zonen  geordneten  Abweicbungen  der  Reizwertbe  verechiedener  KCrper- 
etellcn  konnteu  dnreb  die  verecbiedenen  LeituogeverbAllniese  allein  nicht  bedingt 
eein,  so  daes  Drosdoff  “)  bedeutende  pbysiulogieche  Diflerenzen  der  elektrocutanen 
SeneibilitAt  annimmt.  Ea  folgen  sich  nacb  ihm  in  der  Empfindlicbkeit:  Antlitz, 
Hals,  Oberarm,  Vorderarm,  vorderer  Rumpf,  Oberscbenkel,  Hucken,  Unteracbenkel 
mit  Fueerllcken,  Hand,  Fnsesoble  und  untere  FlAcbe  der  Zeben.  Mit  seiner  im 
Abschnitte  II  besebriebenen  SensibilitAtselektrode  gelangte  Erb  ’*)  zu  einer  damit 
weecntlicb  Ubereinetimmenden  pb.vsiologiechen  Emptindlichkeitsscala.  Ee  bestAtigte 
eich  die  sebon  frllher  aucb  Bkr.vhardt  bekannte  praktiscb  wiebtige  Thataacbe, 
daes  an  eymmetriseben  Stellen  die  elektrocutane  Empfindlicbkeit  In  der  Regel 
gleicb  iet.  TSCIiiriew  und  DE  Wattkville  suebten  die  in  der  Verschiedenbeit 
der  LeitnngswiderslAnde  der  zu  untereuebenden  Hautstellen  liegende  Feblerquelle 
dadurcb  zu  vermeiden,  daes  sie  vor  der  Untereuchungselektrode  dem  faradischen 
Strome  einen  enormen  Wideretand  von  etwa  3 Millionen  Ohm  in  Gestalt  einer 
Sebiebt  von  vulkanisirtem  Kautschuk  entgegensetzten , gegen  weicben  Widerstand 
die  Widerstandsdifferenzen  der  verschiedenen  Hautstellen  gar  nicbt  in  Betracbt 
kAmen.  Mittelet  dieeer  Untersuebungsmetbode  kamen  die  genannten  Autoren  zu  dem 
bemerkenswerthen  Resultate,  dassdie  e 1 e k t ro c u t an e E m p fi  n d I i c b k ei  t an 
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alien  Hautstellen  gleich  ist,  was  BERNHARDT mit  einer  von  ibm 
construirten  Sensibilitlltaelektrode  mit  abstufbaren , Obrigena  geringeren  Graphit- 
widcrattnden  diirch  woaentlicb  gleicbmftasigere  Zablen  cinigermassen  bestatigte. 
Moemius^"),  welcher  gegen  diese  Gleicbbeit  der  elektrocutanen  Empdndung  ala 
teleologiach  unwabrsobeinlich  polemiairt , hat  mittelat  unipolarer  faradiacher 
Reizung  bei  zur  Gaaleitiing  abgeleitetem  anderen  Pole,  wobei  ebenfalls  die  Haat- 
wideratandadifferenzen  eliminirt  wOrden,  weaentlich  mit  Bernhardt  und  Dros- 
DOFK  Ubereinatimmende  Gnterauchungareaidtate  verCffentlicht.  Vorerat  wcrden 
grubere  Differenzen  bei  Anksthesien  und  Hyperksthesien,  namentlich  einaeitigen,  naeh 
der  GEYDEN’schcn,  von  Drosdoff  *•)  und  Rrb  ^*)  modificirten  Metbode  zur  Gentlge 
featgeatellt , und  werden  entaprecheude  Keanitate  aowohl  bei  Hyperalgeaie  ala  An- 
algeaie  auf  peripheriacher  Oder  ccntraler  Baaia  ;Tabea,  Hemiankatbeaie  u.  a.  w.)  in 
Ergknzung  der  filr  die  adkquaten  Reize  nachweiabaren  Anomalien  erbalten. 

Anch  zur  Beatimmung  der  Verlangaamung  der  Sebmerzemplindung  iat 
die  faradocntane  Reizung  nacb  grOberen  oder  feineren  Metlioden  benutzt  worden 
(E.  Rkmak  Leyden  *’*),  Burckhardt  >»'). 

Den  galvanise  hen  Strom  hat  Bernhardt'*)  zur  Beatimmung  der 
Sehmerzempfindung  so  verwendet,  daas  er  den  Metallpinaol  mit  der  Kathode  bei 
festatebender  Elementenzabl  verband,  wkhrend  der  andere  feuchte  Pol  an  beliebiger 
Stelle  den  Strom  achloaa.  Die  zur  Erregung  des  unvermittelt  pidtzlieh  eintretenden 
Scbmcrzgeruhls  ndthigen  Stromatkrken  wurden  in  Rbeoatatwideratknden  (Rheostat 
in  der  Nebenachlieasung)  bcatimmt,  wobei  aich  das  bemerkenswerthe  Resultat  ergab, 
dasa  die  gut  leitenden  Schleimbkute  trotzdem  sehr  viel  grdssere  Stromatkrke  er- 
forderten , im  Uebrigen  die  Differenzen  der  ffir  die  versebiedeuen  Hautatellen  er- 
haltenen  Wertbe  selir  gering  waren.  Abgeaehen  davon,  daas  nacb  Abachnitt  I,  1 
bei  dieacr  Metbode  die  Graduirung  des  Reizea  eine  ungleiebmkaaige  iat  und  liber 
die  wirklicli  zur  V’crwendung  gelangenden  Stromdicbten  keine  vergleicbbaren  Anbalts- 
punkte  giebt,  hat  DrOSDoFF"*)  auch  praktiscli  ibre  L’nzwcekmksaigkeit  erprobt. 
Moebius  *’■)  beatktigte  den  plotzlicben  Eintritt  dea  Schmerzes  bei  Uberall  weaentlich 
gleicben  galvanometriacb  gemeaacnen  Stromdicbten  mit  einziger  Auanabme  der  ganz 
unemplindlieben  Hand-  und  FuasHkchen  und  bkit  ebenfalls  diese  Metbode  auch  wegen 
der  Gefahr  der  Anktzung  beaondera  bei  Ankathesien  fUr  unzweckmkaaig. 

Ala  sensible  Entartungareaction  hat  Gerhardt  **")  den  in 
einigen  Fallen  von  friacbem  Her  pen  z on  ter  erhobenen  Refund  beachrieben,  daas 
im  Bereich  dcaselben  die  Empfindung  berabgesetzt  erscbien  fUr  den  faradischen, 
gestcigert  fllr  den  galvanischen  Strom,  fUr  letztereii  einigemal  mit  grbaserer  Scbmerz- 
haftigkeit  dcr  Anode  als  der  Kathode.  Da  die  Stromdicbten  an  doch  wohl  ezcori- 
irten  Hautatellen  ohne  galvanometriacbe  Messung  lediglich  nacb 
Elementenzahlen  bestimmt  wurden,  sind  diese  Verauche  dringend  exacterer  Nacb- 
prllfiing  beiKirftig.  Uobrigena  iat  auch  bei  Tabes  grOssere  Schmerzhaftigkeit  der 
Anode  gegentlber  der  Kathode  sowohl  fllr  die  stabile  Application  (Nbfted**‘) 
ala  bei  Darstellung  dea  senaiblen  itiickungageaetzea  (M.  MENDEI..8S0HN  l be- 
aehrirben  worden. 

Das  physiologiache  Zuckungsgeaetzder  senaiblenNerven 
(auch  in  den  gemischten  Stkmmeni  entspricht  nkmiich  nach  Erb  **)  dem  motorischen, 
indem  bei  wachaender  Stromatkrke  des  galvanischen  Stromea  zuert  eine  Ka  S- 
Emptindnng  eintritt,  die  bei  stkrkerem  Strom  in  eine  dauemde  prickelnde  excentrische 
und  locale  Sensation  ilbergeht  (Ka  D-Emplindung) ; dann  foigt  An  O-.Empfindung, 
etwas  spktcr  An  S-Empfindung  u.  s.  w. 

Faradische  Reizung  cinea  senaiblen  oder  gemischten  Nerven  bringt 
eine  gleiehmkssige  kriebeinde  oder  bei  starken  Strbmen  schmerzbafte  excentriacbe 
Sensation  wkhrend  der  ganzen  Dauer  hervor,  weicbe  Ubrigens  keineswegs  ein 
Bewe  is  fllr  ilie  Continuitkt  des  Nerven  unterbalb  der  Reizstelle  ist,  weil  nach  dem 
Geaetze  der  exccntrischen  Projection  dieaelbe  z.  B.  auch  an  amputirten  Gliederu 
bervorgerufen  werden  kann.  Beilknfig  sei  erwkhnt,  dasa  ancb  im  Bereicbe  sensibler 
Rral-Eacyrlopadie  der  gee.  HeilkODdr,  VI.  t.  Anti.  0 
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Kerven  gesetzmSfisige  elektrotoniscbe  VerSoderungen  der  Hautoenaibilitat  nacb- 
gewieaen  werden  konnten  (Wai.lek  und  de  Wattkvillk  ‘o®).  Hierher  gehOrt 
aucb  die  von  Beknhabdt^’^)  nicht  besUtigte  Angabe,  dass  die  SenaibiliUt  im 
Bereich  der  Kathode  verfeinert , im  Bereiche  der  Anode  herabgesetzt  sein  aoll 
(Nadjedscha  Suslowa  Riimi’f  ^s*). 

RlektromusculitreSensibilitiit  (Dochenne  *)  wird  daa  namentlich 
bei  der  faradieclien  Heiznog  eines  gemischten  Nervenstammes  Oder  motorischen 
Nerven  entslehende  GefUhl  der  Zueammenziehong  im  Bereicb  der  zur  Contraction 
gelangenden  Muskein  genannt,  welcheg  hOchst  wabrscbeinlicb  auf  der  Reizung 
sensibler  Muekelnerven  bemht.  Dieselbe,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der 
IlautsensibilitSt  unabbHngig,  wird  bei  schwereren  AnAstbesien  mit  derselben  vereint 
beeintrAchtigt  gefunden,  z.  B.  bei  Tabes,  wenn  icb  aucb  bei  dieser  Krankbeit 
zuweilen  das  GefUhl  fUr  die  den  Gelenken  ertheilten  Stellungen  aufgehoben  gefunden 
babe,  obne  dass  die  elektromusculSre  Sensibilitit  der  betreffenden  Muskein  erloscben 
war.  Sie  kann  aucb  obne  Alteration  des  IlautgefUbls  aufgehoben  sein  ( bei  Hysterie, 
Ddchenne*),  ist  aber  bei  den  gewbhnticben  Formen  der  Hemianaesthenia  hysterica 
gewUbnlich  mit  der  elektrocutanen  Sensibilitat  zusammen  beeintrUchtigt  oder 
aufgehoben.  Die  Abbangigkeit  der  elektromusculAren  Sensibilitat  von  Reizung 
centripetaler,  sensibler  Nerven  wird  dadurcb  bekrARigt,  dass  Amputirte  bei  Reizung 
der  NervenstAmme  angeblicbe  Bewegungen  nicht  mehr  vorhandener  Muskein  fUhlen 
und  anzugeben  vennogen  (Weir  Mitchell  weicbe  Beobachtung  icb  selbst 
in  cinigen  Fallen  bestAtigen  kouiite. 

Die  galvanischeExploration  mittelst  feiichterElektroden, 
und  zwar  besonders  mit  der  Kathode,  kann  durch  den  Nachweis  besonderer  Em- 
pfindlichkeit  tiefer  gelegener  Theile,  namentlich  einzelner  Wirbel,  ttber  sonst  nicht 
nachweisbare  ReizzustAndc  im  Bereiche  bestimmter  sensibler  Ncrvenwurzeln  dia- 
gnostisch  und  therapeutisch  wichtige  AnfschlUsse  geben  (On'IMUS  und  Leoros  “), 
M.  Rosenthal  0.  Rosenbach  Brenner  u.  A.). 

2.  Elektrnphysiologie  und  Elektropathologie  der  Ge- 
scbmacksnervcn.  Der  elektrische  Geschmack,  schon  1752  von 
SULZEU^”'*)  entdeckt,  ist  nur  fUr  den  galvanischen  Strom  vorhanden,  und  zwar 
nicbt  bios  bei  directer  Reizung  der  Zungen-  und  Mundschleimbaut,  sondern  aucb  bei 
Application  an  der  Wange,  SchlAI'e,  im  Ausseren  GebUrgauge  (Brennbk '),  vorzUglich 
aber  am  Nacken,  bei  manchen  Personen,  besonders  bei  Tabeskranken,  aucb  am  Rtlcken 
bis  in  den  untersten  Theil  des.selben  herab  (R.  Remak  u.  A.).  Er  win!  als 
metallisch-sAucrIicb  an  der  Anode,  als  b i 1 1 e r 1 i c h an  der  Kathode 
besehrieben  (Volta,  Pkakf,  Monro,  Humbolht,  Ritter^**),  tritt  fUr  die  Anode 
bei  geringercr  StromstArke  auf  und  ist  bei  gleioher  StrumstArke  fUr  dieselbe  in 
jede.m  Falle  stArker,  dauert  wAlirend  der  Anodendauer  an,  ist  bei  vielcn  Individuen 
nach  Brenner's  ‘)  und  meineu  Beobachtungen  Uberhaupt  nur  fUr  die  Anode,  z.  B. 
bei  Application  am  Nacken,  vorhanden.  Sebr  liAutig  ist  metalliscber  Nachgescbmach, 
welcher  oft  noeh  nach  Stnnden  wicderkehrt. 

Die  Hypothesen,  dass  der  galvaniscbe  Geschmack  entweder  durch  elektro- 
lytische  Zertheilung  der  MundflUssigkeit  zu  Stande  kAme  (u.  A.  Valentin 
Hermann*"*)  oder  durch  Verbindung  des  Sauerstoffes  und  StickstofTes  der  atmo- 
sphAriscben  Luft  im  Munde  zu  SalpetersAure  (Scuonbein  *"*),  sind  wofal  allgemein  zu 
Gunsten  der  Annabme  der  directen  Erregung  der  speciiischen  Energic  der  Gescbmacks- 
nervenfasern,  vielleicbt  aiich  ihrer  Centralapparate,  verlassen  worden,  woftlr  aucb 
eiperimentelle  Untersuchungen  sprechen  (Volta,  Pfaff,  Monro,  J.  Rosenthal  *'*). 

Die  metbodische  Prttfung  des  galvanischen  Geschmaeks  hebufs  Ennittelung 
localisirter  Alterationen  desselhen  wird  am  besteu  mit  zwei  mit  kleinen  Knbpfen 
versehenen,  nur  wenige  Millimeter  von  einander  eniferuten  und  (durch  Siegellack) 
isolirten  DrAhten  angestellt,  weicbe  mit  den  Polen  eines  oder  mebrerer  galvanischer 
Elemente  verbunden  werden  (Necmann *••).  Ala  Tbeilerscheinungen  der  Hypo- 
geusie  und  Ageusie  constatirt  man  z.  B.  bei  TrigeminusanAsthesien,  weicbe 
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Ton  der  Basin  cranxi  ausgehen,  bei  traumatischen  und  rlieumatischen  Facialig- 
I&hmDDgen,  welche  die  in  ibm  veriaiifendon  Cbordafasern  betbeiligen,  selten  bei 
Erkrankungen  dea  N.  lingualis  Verminderung  oder  Aufhebung  dea  galvaniacbeo 
Geacbmacka  in  den  vorderen  beiden  Drittein  der  betreffenden  ZungenhAlfte,  wAbrend 
isolirte  Geachmackaatdrung  der  binteren  vom  Glosaopbaryngeua  veraorgten  Zungen- 
partie  kaum  je  zur  Beobacbtung  gelangt.  Aber  aueb  bei  centralen  Hypogeusien, 
z.  B.  bei  Hemianaesthesia  hyalsrica  mit  Betbeilung  der  Sinneanerren  beobachtet 
man  Ilerabaetzung  oder  AuHiebuDg  der  galvaniacben  Gescbmackaempfindung  der 
ganzen  entaprechenden  Zungenbalfte  aucb  bei  Durchatrbmnng  der  betreffenden 
Kopfbalfte  (M.  Rosesthal=®*).  Da  der  metalliacbe  Geschmack  bei  galvaniacber 
Reiznng  der  Nackengegend  wabracbeinlicb  auf  centrnler  Erregung  der  Gescbmacka- 
nerven  berubt,  aoll  Vorhandenaein  deaaelben  bei  Beeintrftcbtigung  dea  galvaniacben 
Geacbmackea  fllr  die  periphere  Unleraucbung  zur  Diagnoae  einer  Leitungaaniistbesie 
der  Geachmackanerven  verwerthct  warden  kOnnen  (A.  Eulenburo 

3.  Ele  k t r 0 p b y a i 0 1 0 g i e iind  E I e k t r o pa  t b o I o gie  dea  GebSr- 
nerven.  Der  indncirte  Strom  bat  far  die  Reizung  dea  OehOrnerven  keine 
Bedeutung,  da  ea  mit  achnellachlAgigen  InductionaatrOmen  Uberbanpt  nicht  gelingt, 
Klangaenaationen  herrorzurufen  und  man  nur  bei  EinfUbrung  dea  Drabtea  in  den 
mit  Waaaer  gefullten  GehOrgang  dnrch  einzelne  aebr  kraftige  uiid  aebr  aebmerz- 
hafte  Oeifniinga-  und  Schliesanngsatrnme  bei  wcnigen  Individiien  Klangaenaationen 
zu  erzielen  vermag  (Brenner  *). 

Dagegen  kann  die  Reizbarkeit  dea  Acuaticua  durcb  Stromeasehwankiingen 
dea  galvaniacben  Stromea  aeit  den  babnbrecbenden  Unteraucbungen 
Brenner’s*),  welche  von  Hagen  Eiilkniiurg ’**'*),  Hedinger Err 
M.  Rosenthal  *<•*),  Hitzig ’•>*),  Erdmann***)  h.  A.  vollinbalilich  beatktigt  wurden, 
nicbt  mehr  in  Frage  kommen,  ziimal  geniigend  diehte  Stromscbleilen  in  der  Gegend 
dea  nervOaen  Gebbrapparatea  im  Felscnbein  bei  innerer  und  ftiisaerer  Application 
g»l  vaniacher  StrSme  nachgewieeen  aind  (Brenner*),  v.  Zie.mssen Wenn  trotzdem 
die  Tbataacbe  der  galvaniacben  Erregbarkeit  des  GehSrnervcn  und  die  Geaetz- 
mftaaigkeit  seiner  Reactionen  von  Pbyaiologen  nocb  vielfacb  bezweifelt  wird  und 
nocb  Hensen  **®)  aich  berechtigt  halt,  dieselbe  in  seiner  Physiologie  dea  GebOra  mit 
wenigen  Zeilen  abzufertigen,  ao  liegt  dies  daran,  daas  die  Reactionen  dta  geaunden 
Gehbrnerven  in  der  That  meiat  nur  mit  sebr  lAstigen  Nebeneracbeinungen  zu 
erkaufen  aind  und  in  der  Kegel  nur  unter  patbologiacbeu  Verbaltnissen  in  reinerer 
Form  erkennbar  werden. 

Die  Applicationaanordnung  ist  entweder  die  innerc  oder  die 
Anas  ere.  Bei  der  erateren  wird  der  Elektrodendrabt  in  den  mit  lauwarmera 
Wasser  gefllllten  auaseren  Gehdrgang  bis  in  die  Nahe  dea  Trommelfellea  eingefUhrt, 
naebdem  zuvor  die  Wande  durcb  einen  eiugesteckten  Ohrtricbter  ana  llartkautachuk  . 

iaolirt  aind.  In  der  HiRSCHiiANN’echen  Ohrelektrode  aind  Ohrtricbter  mid  Elektroden- 
drabt mit  einem  Handgriff  zweckmassig  verbunden.  Bei  der  auaseren  Appli- 
cation wird  eine  gewdbnlicbe  Elektrodenplatte  im  Dnrebmcsaer  von  3 — 4 Cm.  vor 
das  veracblossene  Obr  auf  den  Tragus  gcaetzt  (Err  **“).  Letztcre  Metbode  verdient 
aucb  nacb  meincn  Erfabrungcn  wegen  der  grdsseren  Sebmerzioaigkeit , Sicherbeit 
und  L'nabbangigkeit  von  unbeahaicbtigten  StOrungen  nnd  Siromscbwankungen  durcb 
Aiialaufen  dea  \Va.asera  aus  dcm  Gebiirgange,  Verrllckung  des  Drabtea  u.  a.  w. 

Tor  der  inneren  Anwcndung  den  V'orziig,  zumal  die  bei  letzterer  allerdings  grbssere 
Stromdicbte  im  Nerven  (v.  Ziemsskn  ”)  leicbt  durcb  VergrCaserung  der  Strom- 
stArke  anageglicben  werden  kann. 

Zu  klaren  Untersucbungsresultaten  ftllirt  nur  die  polare  I'nter- 
suebungamethode,  weicbe  weaentlicb  auf  dem  Nachweiae  fuast,  daas  die 
Stellung  der  zweiten  (indifferenten)  Elektrode  fllr  die  Entstebung  der  Klangaens.a- 
tionen  irrelevant  ist,  und  sogar  alizu  nahe  Stellung  deraolben  am  zu  unteraucbenden 
Obr  den  Eintritt  der  Reactionen  vercitelt  oder  wenigatens  die  Resultate  verwirrt. 

Man  aetzt  deshalb  die  inditferente  breitc  Elektrode  an  eine  bcliebige  Korperatelle, 
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gewSholicb  an  den  Nacken.  Die  polaren  Wirkungen  dea  galvaniacben  Stromea 
kommen  am  Aciiaticua  wegen  seiner  anatomiacben  Eigentbdmiicbkeit , unmittelbar 
in  das  gut  leitende  Gebirn  Uberzngebeii,  in  welcliem  vermSge  seines  sebr  grossen 
Querscbnittes  die  Stromdicbte  alsbald  eine  relativ  geringo  wird  , am  reinsten  zum 
Ausdruck  (Hitzio**'). 

Bei  den  geringen  Intervallen,  in  welcben  die  Schwellenwertbe  der  ein- 
zelnen  Reactionen  der  „Formel“  am  Acusticus  in  pathologiscben  Fallen  auaeinauder 
liegen  kOnnen,  kummt  es  bier  gerade  auf  eine  feine  Gradnirnng  der  StromsUrke 
ail.  Die  dazu  von  Brenk'ER  *)  angegebene  Einachaltung  von  Widerstknden  deg 
nebengescbalteten  Kbeostaten  bei  feststebender  geringer  ElementenzabI  (10 — 20) 
ermuglicht  nacb  Abscbnitt  1 , 1 , keiiie  gleicbrnkssige  Steigerung , weswegen 
diejenige  durcb  Verkiiderung  der  ElementenzabI  vorzuzieben  ist,  belmfs  feinerer 
Abstufung  nOthigenfalls  bei  Nebenschaltung  von  Widerstftnden  des  Rheostaten, 
welchcr  auaserdem  die  durcb  Abnabme  der  LeitungswidersUlode  der  Haul  ver- 
anlssste  Steigerung  der  StromstSrke  zu  compensiren  gestattet  (E.  Remak  *’).  Eg 
wird  dann  bei  ganz  allmaliger  Vermebruug  der  am  Galvanometer  abzulesenden 
Sirumstarke  dcr  Strom  selbstverstandlieb  immer  nur  in  der  metalliscben  Leitung 
(im  Stromwender)  abwechseind  in  der  einen  und  in  der  anderen  Ricbtung  ge- 
sclilossen , urn  die  bei  dieser  Untersucbung  unvermeidlicben  Modi&cationen  der 
Erregbarkeit  des  Kerven , gleichmassig  in  der  einen  und  der  anderen  Ricbtung 
stattfinden  zu  lassen. 

In  dcr  Normalformel  des  Hilrnerven  tritt  als  erste  Reaction  eine 
Klangsensation  (K)  bei  KaS  auf  (KaSK);  welclie  unmittelbar  nachher  das  Maximum 
der  Intensitat  erreicbt,  um  dann  stetig  abzunebmen,  bei  etwas  gesteigerter  Strom- 
starke  als  zweite  und  bei  gleieher  Stromstarke  als  schwacbere  eine  in  ilirer 
Starke  von  der  Anodendauer  AnD)  abbangige  kurz  dauernde  Anodendffnungsklang- 
sensation  (AnOK).  Also:  KaSK^KaO — AnS  — AnOK.  Aucb  bei  siarkstem 
Strome  bleiben  KaO  und  AnS  wirkungslos.  Die  durcb  die  Stromesscliwankung 
erzeugte  GehOrssensation  kann  sebr  verscbieden  sein,  besteht  in  Summen,  Ziscben, 
Rollen,  Pfeifen,  am  baudgsten  in  Kliugen  und  wird  bei  starkerem  Strome  ein 
musikalisclier  Ton,  dessen  HOlic  bei  einzelnen  Individuen  mit  der  Stromstarke 
zunimmt  und  im  Allgemeineu  ein  anderer  hiiherer  ist  als  AnOK  (Bren.nf.r ‘). 
Nacb  Kik.ssklrach’s  Selbstbeobachtung  war  jedooh  die  TonhSbe  stets  dieselbe  und 
entsprach  genau  dem  Kesonanzton  des  Scballleitungsapparates.  Diesen  Scliliessungs- 
uud  OefTnungsreaetionen  analog,  nur  scbwacher,  wirken  pidtzlicbe  positive  und 
negative  Dichtigkeitsscliwankungeu  des  bctrelfenden  Poles,  welche  exact  nur  mittelst 
eines  SlOpsclelementenzaliler , reap.  Stopaelrheostatcn  bewirkt  werden  kOnnen. 
Kaclidem  der  Scbwellenwerth  der  Reaction  erreicbt  ist,  wird  dieselbe  bei  der- 
selben  Anordnung  und  wiederbolter  Scbliessung  oder  Oetfnung  verstarkt  erbalten. 
Der  alsdaiin  zu  ermitlelnde  Hbeostatetand  des  nunmehrigen  Scbwellenwertbea 
wurde  nacb  vorausgegangenen  Scbliessungen  in  derselben  Ricbtung  von  Buf.n'nbk  *) 
als  secundare  Erregbarkeit  (E  11),  nacb  vorausgegangenen  nocb  mebr 
Bteigernden  Scblieg.sungen  in  eutgegengesetzter  Ricbtung  als  tertiare  Erregbar- 
keit (E  111)  bezeicbnet.  Wenn  ancb  ein  Tbeil  dieser  Erregbarkeitssteigeruiig 
nur  scheinbar  ist  und  auf  Abnabme  der  Leilungswiderstande  beruht , so  Itsst 
sicb  docb  aucb  abgeseben  davon  bei  galvanometriscber  Strommessung  eine  positive 
Modification  sowobi  nacb  Scbliessungen  in  der  gleicben  und  nocb  mehr  in  der 
entgegengesetzten  Ricbtung  nacbweiseu,  so  dass  aucb  fUr  den  Acusticus  eine 
secundare  und  tertiare  Erregbarkeit  beibebalten  werden  kann.  Das  macbtigste 
Erregungsmittel  des  Acusticus  sind  VOLTA’sche  Alternativen,  bei  welcben  vermdge 
der  Addition  der  negativen  (AnO)  und  positiven  Dichligkeitssehwankungen  (KaS) 
verstarkte  KaSK  auftritt  und  ibr  Scbwellenwertb  bei  geringerer  Stromstarke 
als  die  einfacbe  KaSK  eintritt.  Aucb  verstarken  V’OLTA’sche  Alternativen  die 
tertiare  Erregbarkeit.  Niemals  tritt  aber  aucb  bierdurch  in  der  Normalformel 
Anodenscbliessnngsreaction  auf,  weicbes  vom  motoriscben  Nerven  abweicbende 
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Verbslten  aus  den  oben  erOrterten  anatomischen  VerhSltnissen  heraus  erkl&rt 
wird.  Ein  mit  dem  des  motorischen  Nerven  (Ibereinstimmender  Heactionamodus 
des  Acusticns  wurde  bei  intratubaler  Reizung  von  Wreden  >**)  beobachtet, 
wird  aber  aueb  nnter  dieaen  Bedtngnngen  von  anderen  Autoren  ala  patbologiscb 
aofgefaaat. 

Die  aoeben  beachriebene  Normalformel  mit  ibren  Modificationen  kann  aber 
an  der  Mebrzabl  der  geannden  Menacben  deawegcn  sebr  schwer  dargeatellt  werden, 
well  bei  der  DiircbatrOmung  aucb  anderer  nervOaer  Apparate  at6rende  Neben- 
eracbeinungen  auftreten,  weicbe  die  Wabrnehmung  der  aubjectiven  GeliCra- 
aenaationen  erscbweren.  Ea  aind  diea  der  II  a u t acb  ra e r z , die  niobt  aelten 
beftigen  Zuckungen  im  Facialisgebiete , die  auf  Opticuareizung  berubenden 
Licbtemp  find  ungen  (vergl.  unten),  vor  Allcm  aber  der  Scbwindel,  bei 
bdberen  Graden  mit  Uebelkeit  und  Erbrecben  (vergl.  den  Art.  Elcktro- 
t b e r a p i e),  welcber  bkiifig  die  Unleraucliung  abzubrecben  zwingt , bevor  der 
Scbwellenwertb  der  Acuaticuareaction  erreicbt  iat.  Weniger  wiclitige  Nebeneracbei- 
nungen  aind  8c h 1 u ck b e weg u n ge n (vergl.  Abachnitt  VI),  S poi c h e 1 fl iia a, 
waliraclieinlicb  auf  Vaguareizung  berubeader  II  u a t e n und  die  uben  beacbriebeneu 
Geacbmackaempfindungen.  Ea  kommt  auf  das  Verhsllniaa  der  Scbwellen- 
wertbe  der  Acuaticuareaclionen  zu  dieaen  Kebeneracheinungen  an , ob  eratere  zu 
erzielen  aind.  Wenn  die  Leitung  zum  ObrIabyrintb  durch  barte  Obrenachmalz- 
pfrflpfe  Oder  Atreaie  dea  fluaaereii  GebSrgangea  eracbwert  iat,  ao 
kann  die  znr  Normalformel  nOtbige  StromatSrke  niebt  angeweiidet  werden,  wabrend 
nacb  kllnatlieber  KrfilTnung  dea  Zugangea  letztere  zuwcilen  aicb  daratellen  Iftaat 
(Bbesner*),  Hagen  ^*’)  u.  A.).  Diesea  Vcrbalten  Idaat  obne  Weiterea  die  Annabme 
einer  retlectoriachen  Beizung  vom  Trigeminua  aua  ala  unmbglich  eraebeinen 
(Bren.neh  *).  Aucb  eine  andere  Tbeorie,  weicbe  die  Klangsenaationen  von  einer 
Rcizung  dea  Binnenmuakela  dea  Obrea  abbftngig  macheu  will  (Wreden wird 
dadurcb  widerlegt,  daaa  aucb  nacb  Tenotomie  dea  Stapediua  die  Acuaticuaformel 
orbalten  bleibt  (Drbantschitscii  *“)  und  bei  Verluat  der  GebOrknScbelchen  aogar 
veraUrkte  galvaniacbe  GebCrareactionen  zur  Beobacbtung  kommen  (Brenner  *)  u.  A.) 
Vicimebr  bftngen  die  galvaniacben  Gebdraaenaationen  von  director  Reizung  dea 
Acuaticua  oder  aeiner  Endapparate  ab  oder  werden  nacb  einer  Hypotbeae 
Kiessemiach’s  die  ateta  objectiv  vorbandenen  Blutgerftuacbe  nur  wilbrend  der 
crregenden  Pbaaen  der  galvaniacben  Reizung  (Katelektrotonua  und  Veracbwinden 
dea  Anelektrotonua)  aubjectiv  wabrnebmbar. 

Sebr  viel  leicbter  laaaen  aicb  galvaniacbe  Acuaticuareaetionen  unter 
patboliigiacben  Verbfiltniaaenbei  Scbwerbdrigen  daratellen  (R.  Re.mak ***) 
u.  A.).  Zundcbat  wird  nacb  Durcbbobrung  des  Trommelfelles  die  Js  o r m a 1 form e 1 
bei  gcringerer  Stromstarke  beobacbtet  ala  vorber  (Brenner*).  Dann  bat  aber 
der  Hfirnerv  die  nacb  Kiessedhach's ’“‘I  Hypotbeae  einfacb  ala  geateigerte 
Errcgbarkeit  zu  erkliirende,  von  Brenner*)  ala  „Reizbunger“  bezeichnete  Eigen- 
acbaft,  in  Fallen  von  Erkrankiingen,  aei  ea  des  Mittclobres  (acuter  und  chroniacber, 
trockener  und  eifriger  Catarrh),  oder  aucb  des  Labyrinths  (spontanen  oder  trauma- 
tiachen  FraprungS)  eine  bedeutend  erbShte  Reaction  mit  und  obne  Alteration  der 
Normalfcrmel  zn  zeigen.  Die  gewOhnlicbste,  bei  Erkrankiingen  allerlei  Art  mit 
und  obne  subjective  ObrgerSuacbe  aucb  bei  GebOraballucinanten 
(JoLLV”'),  Bcccola ’•>)  vorkommende  Verttnderung  der  galvaniacben  Normalformel 
iat  die  cinfache  Hyperiatbeaie.  Bei  diescr  ist  die  Erregbarkeit  abnorm 
erbftbt,  bei  achwereren  Erkrankungen  zuweilen  ao,  dass  sebon  bei  0-1  bis 
0'2  M.A.  KaSK  auftritt,  weicbe  meiat  gleicb  von  beatimmter  Klangfarbe  iat,  dass 
ferner  KaSK  nur  langaam  wXbrend  der  Kal)  abfallt  (KaSK»  oder  wMirend 
ibrer  ganzen  Dauor  bei  grOsserer  Stromatdrke  in  gleicher  Stilrke  andauert 
(KaDKoo).  Sebr  bald  iat  gewtihniich  aueb  acbon  An  OK  vorbanden , wttbrend 
die  AnSReaction  ebenso  felilt,  wie  die  Ka  0-Rcaction.  Also:  KaSK’^ooKaO  — 

AnS  — AnOK>. 
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Dem  entsprecliend  haben  po8itive  uiid  negative  StromscbwanknDgen  eine 
versfilrkte  Wirkung  und  eind  EH  und  Kill  erliObt.  Bei  inleoBiveren  gubjectiTeo 
Olirgerfiuscben  flussern  sicli  die  gahanisclnn  Reactioncn  oft  so,  dass  eralere  durch 
KaS  und  AuO  entsprecliend  verstUrkt  und  in  ilircr  Klangfarbe  verSndert  werden, 
witlirend  AnS,  AnD  und  KaO  sic  zutn  Sebweigen  biingen  oder  dampfen.  Ebenso 
wirken  positive  Dicbtigkeilsscbwankungen  der  Katbode  und  negative  der  Anode 
verstflrkend,  wfibrend  positive  Uiebtigkeitsscliwankiingen  der  Anode  und  negative 
der  Kathode  die  subjective!)  Geritusebe  zuweilcn  abscbwMcben.  BeilSubg  sei  aber 
bemerkt,  dass  keineswegs  alle  siibjectivcn  Gcrftuscbe  in  dicser  Weise  beeintlnsst 
werden  und  dass  selbst  bei  demselben  Patienten  ein  Gerftuscb  auf  den  gaUanisrben 
Strom  reagiren  kann,  wSbrend  ein  anderes  unbeeinflusst  bleibt  (Brknn'EK  *). 

Eine  ziemlicb  biiufige , nanientlicb  gut  bei  einseitiger  Erkrankung  zur 
Beobachtung  gelangende  Conipliealion  der  einfaelien  Hyperftstbesie  ist  die  tlbrigens 
selion  von  B.  Rkmak  angedeulete,  paradoxe  R ea  c t i on  dcs  niebt  armirten 
Obres  (BfiKXXEK  *).  Bei  diescr  reagirt  also  nicht  bios  odor  such  gar  niclit  das 
armirte  Ohr,  sondern  das  andere,  und  zwar  ini  Sinne  der  indiflerenten  Elektrode, 
so  dass  beispielsweisc  bei  einfaeber  doppelseitiger  Hyperilstbesie  das  armirte  (»hr 
auf  KaS  und  AnO  in  dcr  gewcibnlichen  Woise  reagirt,  wiibrend  das  niebt  armirte 
Ohr  bei  AnS  und  KaO  anspricht.  Bei  einseitiger  Erkrankung  kann,  wie  icb  aiicb 
mihrfacb  beobaebtet  babe,  die  Reaction  dea  krauken  Obres  bei  Armirung  dea 
gesunden  eintreten,  bevor  das  lelztere,  oderobne  dass  dasselbe  llberbaupt  reagirt. 

I tie  paradoxe  Reaction  ist  als  ein  Symptom  sebr  gestcigerter  Erregbarkeit  aiifzu- 
fassen  und  auf  einfaebe  Vcrballuisse  dcs  Stromlaiifes  zurtlckzufUbren , indem  die 
im  Halsi|uerscbnitt  sich  abgleii-hendcn  Slromscbleifen  allemal  dem  indifferenten  Pole 
cntsprc'cben  mtlssen , das  niebt  armirte,  aueb  fllr  Striime  geringster  Dichtigkeit 
errcgbarc  Obr  dem  Halsc|uerschnitt  aber  nilber  ist  als  dem  nnderen  Obre  und  also 
so  reagiren  muss,  als  wenn  der  indifferente  Pol  sicb  an  ihm  beftnde  (Erb 

Bei  der  Hyperilstbesie  mit  c|  u a I i t a t i v er  V’e  r a n de  r u ng  der 
Eormel  trcicn  zu  den  Reactionen  der  einfaelien  Hyperkstbesie  nocb  abnorme  Re- 
actionen  hinzu , niimlich  AnSK  und  seltencr  KaOK.  Es  entspriebt  also  diese 
bauplsacblieb  nach  abgelaiifrnen  eitrigen  Processen  bei  boc’hgradigcr  Schwer- 
horigkeit  und  bei  Labyrintbleiden  zur  Beobachtung  gelangende  Formel  der  volleu 
Zuckungsformel  dea  motoriseben  Nerven  auch  in  dcr  Reibenfolge  und  Stttrke  der 
versebiedenen  Reactionen : 

KaSKl  ccKaO — An  Sk  An  OK 
KaSK**ccKaOk  AnSK  An  OK* 

Audi  die.se  voile  Formel  geht  bisweilen  mit  paradoxer  Re.action  dea 
niebt  armirten  Obres  eiiiber , so  das.s  sicli  complicirte,  aber  doeh  in  sicb  Uber- 
einstimmemle  nnd  ihrer  Gesetzmassigkeit  naeb  erklilrbare  Rcactionsverhaltnisse 
herausstelicn. 

Als  selteuer  Refund  ist  eiidlieb  meist  nur  bei  sebweren  Labyrinthleideo, 
bei  sebr  gestcigerter  Erregbarkeit  die  Umkebr  der  Formel  anzufUbren,  bei 
wcleher  An  S K }>  Ka  S K und  Ka  0 K ^ An  0 K sind  ( Brexxer  ‘),  Eulexbcrg 
Aueb  bei  Geialeskranken  mit  Gehcirshalluciiiationen  ist  theilweiso  oder  vollstSndigo 
L’mkebr  der  Formel  beobaebtet  worden  i BuccoI.a 

Gegentlber  alien  diesen  immer  dureb  eine  gestcigerte  Erregbarkeit  aua- 
gezeiebneten  Abiiormiiaicn  der  galvaiiischcn  Acusticusreactionen  ist  eine  verminderte 
Re.action,  der  Torpor  des  Hdrnerven  (Bkkxxer*),  auch  abgescben  von  den 
sebun  ernlibnlcti  Fallen  (OhrenscbnialzpfrOpfe)  bei  Obrenkrankheiteii , aueb  mit 
subjective!)  GerSuseben  niebt  gerade  selten.  Wenigstens  ist  es  mir  ctwa  bei  der 
Hkifte  aller  beobaebteten  Obrenkranken  mit  Sausen  niebt  gelungen,  mit  den  obne 
besondere  rnbequcmlidikeit  verwendbaren  StromsISrken  galvaniscbe  Acustieus- 
reactionen  zu  crzielen.  Audi  als  Tbeilersdicinuiig  dcr  Ilemianaesthesia  h^nlertca 
ist  Torpor  des  entspreebenden  Hbrnerven  beobaebtet  worden  (M.  Rosexthai. 
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Die  elektrodiagnoetische  Bedeutung  einer  pathologischen  Acusticus- 
reaction  darf  nicbt  Uberschatzt  werden , zumal  es  bislier  nocb  nicbt  gelungen  ist, 
eiaeo  gesetzmSssigen  Znsammenbang  Hirer  Abnormitaten  mit  beatiminten  anatomischeo 
Krkranknngen  des  Gebbrorganes  festzastellen.  Ibrem  functionellen  und  aongtigen 
obreoarttlicben  Befunde  nach  aoscheinend  gleichartige  Fftllo  konnen  gicb , wie 
auch  icb  nach  zabireicben  Erfabrnngen  beatStigen  kann , anhr  verachieden  bei 
der  galvaniachen  Exploration  verbalten.  Namentlicb  fUr  achwere  traamatische 
Affectionen , in  welcben  Tanbheit  mit  acbwerer  Facialiglahmung 
deraelben  Seite  einbergebt,  iat  diesea  verschiedene  Verbalten  unter  an- 
acbeinend  gleicben  Bedingnngen  von  Bkrxhabdt  ’•”)  beobaebtet  worden.  In  dcr 
Regel  kommt  allerdinga  derartigen  Fallen  Hyperaatheaie  mit  paradoxer 
Reaction  des  belreffenden  Obrea  bei  Armirnng  dea  gesunden  zn  (EiiB 
Keti.i  **’),  Bernhardt®"*),  waa  icb  aelbat  ebenfalla  mehrfach  geaehen  babe. 
BeilUiifig  gei  bier  merkwUrdiger,  wabraclieinlieh  ceniraler  Erkrankungen  gedaebt, 
bei  welcben  Augenmuakellabmungen  und  Accommodationastbrung 
mit  Anomalien  der  Acuaticuaformel,  meiat  II y pe r its t h e a i e verbunden 
sind  ( Brenner  *).  Erb 

Jedenfalla  deuten  hoebgradige  llyperdstbesie  und  paradoxe  Reaction  wobi 
allemal  aiif  ein  intenaiverea , den  Nervenapparat  betbeiligendes  Gehorleiden,  und 
babe  ich  namentlicb  in  Fallen , wo  von  olirenarztiicher  Seite  achwere  Labyrintli- 
affeetionen  angenommen  warden,  fast  regelrniiaaig  abnorm  emptindlicbe  galvanisclie 
Gehbrareaetionen  erbalten ; zuweilen  bei  ao  geringen  Stromatarken,  dass  ale  kaum 
mil  der  empHndlirhaten  Galvanometereinacbaltung  measbar  waren.  In  aoicben  Fallen 
kann  es  auaserordentlicb  acbwer  sein,  Uber  eventuelle  I'mkebr  der  Formel  zu 
einem  Reaultat  zu  kommen. 

P rogn oa  t i a c li  iat  von  Brenner*]  u.  A.  die  Exploration  der  Acnsticua- 
reaetionen  bei  subjecliven  Ohrgerauacben  (Zischen  , Pfeifen , Sauaen  u.  a.  w.)  ala 
wichtig  betraehtet  worden,  weil  bei  geaetzmassiger  Emjifindlicbkeit  deraelben  gegen 
Stroroschwankungen  eine  entapreebende  galvaniaclie  Behaudlung  dieselben  beseitigen 
sollte.  Mag  dies  auch  fUr  eine  Reihe  von  Fallen  ziitretfen,  so  aind  die  Erwartungen 
in  dieaer  Beziebuiig  nicbt  zu  hoeb  zu  spannen,  da  in  sebwereren  Fallen  zwar 
zuweilen  augenblicklicbe  Abscliwachung,  aber  kein  bleibendcr  Erfidg  erzielt  werden 
kann.  Andereraeita  babe  icb  in  einer  Reihe  von  Fallen  von  Obrensauaen  gUnatige 
galvaiiotherapeutische  Erfolge  gehabt , bei  welcben  Acuaticuareaetion  dureb  die 
verwendbaren  Stromatarken  Uberbaupt  nicbt  zu  erzielen  war  (vergl.  den  Artikel 
Elektrotherapie). 

Wenn  also  aucb  die  elektrodiagnoatiacbe  I’nterancbung  dea  Acuaticua  bei 
peripberiacben  und  centralen  Erkrankungen  des  Gehbrorganea,  namentlicb  auch 
bei  anbjectiven  Obrgerauschen  von  Wiebtigkeit  iat,  ao  sind  wir  von  einer  exacten, 
diagnoatiacben  und  prognoatiachen  Verwerthung  ihrer  Rcsultate  nocb  weit  entfernt. 

4.  Elektropbysiologie  und  Eiektropatbologie  des  Seb- 
n erven.  Wahrend  der  inducirte  Strom  keine  odcr  nur  aehr  geringe 
Wirkungen  auf  den  Sebnerven  hat,  aind  vermoge  seiner  speeifiseben  Energie  auf- 
tretende  L i c h t-  nnd  F a r be ne r a ch ei  n n n gen  bei  gal  vaniacberReiz ting 
dee  Auges  und  seiner  Umgebungen  lange  bekannt  nnd  vielfacb  studirt  worden 
(Volta*"),  Ritter***),  Grai'Enoiesser **■’),  Pdrkinme *"),  Joh.  MCu.er***), 
Helmholtz*"),  Brunner  •**),  Brenner*),  NEtTEi.***).  Auch  bier  hat  die 
polare  Unterauchungamethode  das  Verstandniss  der  Unterauchungsreaultate 
gefbrdert,  indem  Brenner  *)  nachwies,  dasa  die  optiachen  Reizeraeheinungen  leichter 
und  dentlicber  eintreten,  wenn  die  Entfernung  beider  Pole  vom  Xerven  verachieden 
ist,  indem  der  Sebnerv  in  geaetzmitssiger  Weise  allemal  im  Sinne  dea  ihm  nftberen 
Poles  reagirt.  Die  gllnatigate  Anordnung  ist  die  LSngsdurcbstrdmung,  welcbe  bei 
der  Application  dea  indifferenten  Poles  am  Nacken,  dea  differenten  Polea  Uber  dem 
geacblosaenen  Auge.  am  beaten  zu  Stande  kommt.  Die  bei  Stromsebwankangen  und 
znm  Tbeil  aucb  nocb  bei  der  Stromdauer  eintretenden  Pbospbene  aind,  woran  bei 
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der  au8gez«icbneten  Leitnngsfbbigkeit  der  Buibi  (v.  Ziemssek  1 von  i-ornberein 
nicbt  zu  zweifeln  iat,  sicber  directe  Reizersoheinungen  dos  Opticus  uud  seiner  Retinsl- 
auabreitung  und  nicbt  reflectorigcbe  Reizungen  vom  Trigeminua  aus  (Benedikt 
Althaus  zumal  galvaniscbe  Licbterscbeinungen  aucb  von  anderen  Innervations 
bezirken,  z.  B.  dem  Nacken  aus,  bei  vielen  Peraonen  durch  den  Opticus  treffende 
Stromacbleifen  beobachtet  werden.  Uebrigena  iat  aucb  an  enucleirten  Augeu  durch 
elektriscbe  Reizung  dea  Opticuaatumpfea  Licbteracbeinung  zu  erzielen  (Schmidt- 
Rimh.er  ““*),  went!  aie  aucb  A.  Eulendi  bo  >=-)  in  der  Regel  in  klteren  Fallen 
vermiaat  hat. 

Die  pbysiologieche  Reactionaformel  bei  zur  Selbatbeobarbtung 
geeigncten  Peraonen  iat  nach  Bhennek  •)  folgende : Ea  tritt  zuerst  bei  Ka  8 am 
veraeliloascnen  Auge  ein  Lichtbild  in  Gestalt  einer  farbigen  (in  der  Regel  blauen', 
4 — <)  .Mm.  im  Durcbme.s.ser  ballenden  Scheibe  auf,  welcbe  bei  etwaa  starkereni 
.Stromc  von  einem  acbwhcber  und  andera  gefarbten  (gelb-grllnen  • Hofe  umgeben  iat. 
Wfibrend  der  Kathodendauer  blasat  daa  Farbenbild  innerhalb  einiger  Secunden  ab, 
und  zwar  im  Hofe  sebneller  ala  im  Centrum.  Bei  KaO  tritt  ein  gcbwlchcres, 
umgekelirtea  Farbenbild  auf,  indem  nun  die  centrale  Hcheibe  die  Farbe  de®  Hofes 
bekommt  und  letzterer  die  frilbere  Farbe  der  Scbeibe.  Daa  alllrkere  Anoden- 
aebliesKungabild  entapriebt  in  seiner  Farbenanordnung  dem  KatbudendSnungsbild, 
wJlbrend  daa  AnodenOffnnngabild  wieder  abgeachwacbt  der  Ka  S entapriebt.  Die 
zuaanimen  auftretcnden  Farben  aind  bei  verscbiedenen  Peraonen  aebr  veracbieden, 
nach  Bhkn.nku  ‘j  in  abateigendcr  llttuKgkeit  neben  blau-gelbgriln  nocb  gelb  lila. 
rotb  blaulieli , licllrotb-blau , tiefblau-bellblau.  Immer  aollen  aber  bei  denaelben 
Peraonen  dieaelben  Farben  fUr  ilicaelben  Polwirkiingen  auftreten  und  immer  aind 
dieKa.S-  und  An 0 - Reactionen  eineraeits  und  die  AnS-  und  Ka 0 - Reactionen 
andereraeita  in  der  beaebricbencn  Weiae  entgegengesctzt.  Neftkl  welcher 
die  liKKN.NKii’acben  Keaultate  im  Weaentlichen  beatiltigen  konnte,  hat  wobl  mit 
Reebt  daraiif  bingewieaen , dnsa  nicbt  bios,  wie  aucb  Bkennkk*)  angiebt , die 
Kmplindliebkeit  veraebiedener  individnen  lUr  die  galvaniscbe  Farbenemptindung 
veracbieden  iat , aondern  da.ss  aucb  bei  vielen  Versuebapersonen  Uberhaupt  nicbt 
Farben-,  aondern  niir  Liebleracbeinungcn  aufircten,  ao  dasa  vielleicht  die  galvaniscbe 
Jiicbt  und  Farbenempfindnng  auaeinander  zu  balten  aein  wUrden.  Nachdem  einmal 
cine  prinittre,  Liebtreaetion  durcb  galvaniscbe  Reizung  am  Auge  erzielt  iat,  aoll  die 
aeeiiudUre  Reaction  constant  am  Geeunden  bei  einer  Stromatilrke  von  O’l  M.  A. 
anftreten  (l)AlitKU  **^).  Aucb  elcklrotonisirende  Wirkungen  dcs  galvaniacben  Stromes 
auf  den  (tpticua  aind  beaebrieben  worden , indem  naeb  minuteulanger  Application 
der  Katbode  , daa  centrale  Seben  zwar  niebts  gewinnt,  da.s  Geaicbtsfeld  aber  und 
der  barbeiiHinn  lllr  daa  indireete  Seben  auf  Iflngere  Zeit  bier  zunebmen  aollen 
(B.  TaCttKltBATSCIIEKK  “»')• 

Dio  galvaniscbe  Reaction  dea  Opticus  unter  patbologiscben 
V' c r b a 1 1 n i aae  n iat  nocb  wenig  genauer  untersnebt  worden.  Namentiicb  i.st  von 
qualitativen  Abweiebiingen  der  Opticusformel  nicbt.s  bekannt.  Dagegen  kann  man 
wobl  nacb  Nektei.  *”)  cine  verstarkte  Reizbarkeit  bei  leicbtcr  ErmUdbarkeit  der 
Augen  ala  II  y pe  r fl  a t b ea  i e , eine  auffallend  herabgesetzte  Reaction  alsTorpor 
dea  Selin  erven  bezeiebnen.  Da  die  galvaniscbe  Reaction  an  die  Exislenz  der 
normalen  Sebnervenfasem  geknflpft  iat,  ao  iat  ea  aelbstveratiindlich,  dasa  dicaelbe 
bei  Amauroae  feblt  |R.  Remak  ’ und  bei  Xetzbaut-  und  Sebnervenleiden,  besonders 
bei  Se  b n e r V e II  a t r 0 pb  i e entapreebeude  Einbu.sae  erleidet.  Von  Neftel 
wurde  ein  entspreehender  Defect  dea  Farbenbildes  bei  N e tz  b a u t a bl  ba  u n g 
beobachtet.  Nauieiitlicb  bei  der  spinalen  Selinervenatrophio  beobachtet 
man  aiif  dem  atiirker  erkraukten  Auge  zuerst  Verliiat  der  galvaniscbcn  Farben- 
iiiid  scblieaslicli  aucb  Abnabine  und  Verlust  der  Lichtemplindung.  Aucb  bei 
Hernia  II  opaie  baben  Neftel  *”)  und  Eliii  ’*)  in  je  einem  Falle  einen  ent.sprecbcnden 
Defect  des  Farbenbildes  beobaebtet,  welcben  Refund  ich  bei  mebreren , darauf 
geriebteteu  Uiitersucbungen  niemala  beatatigen  kuntile.  Immer  fand  ich  nur  cine 
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geriogere  gtlvanische  sclieibeDrSrmige  Licbtreaction  des  dem  prltsamtiTen  Herde 
gekreuzten  Auges.  Auch  bei  centraleo  Auftathesien  dea  Opticua  in  Fallen  von 
Hemianaesthenia  hysterica  mit  Betbetligung  der  Sinnesnerven  iat  neben  der  Auf- 
bebuDg  der  elektrooutanen  ond  elektroiDUSculftren  Sensibilitilt  iind  der  galvanischen 
GesclimacksempBndung  der  betreffenden  Zungenbklfte  sebr  bedeutende  Herabactzung 
i^ler  Aufbebung  der  galvaoiscben  Licbt-  nod  Farbenempflndung  dea  betreffenden 
Augea  aU  Tbeilersebeinung  des  von  Rosenthal  sogenannten  Torpors  der 
betreffenden  Hirnhalfte  besebrieben  M.  Rosenthal ’"’1,  Mader>*®),  Buzzard 
A.  Edlknduro  E.  Remak  •“*).  Allerdinga  ersebwert  die  Kreuziing  anoh  der 
sensiblen  und  senaoriacben  Bahnen  die  Erklarung  dieses  Verbaltens. 

Wenn  also  aucb  die  elektrodiagnoatiache  Unterauebung  der  Seh- 
nen'en  vorerst  nur  eine  Bestatiguug  auch  anderweitig  zu  ermittelnder  fimctiuneller 
und  anatoroiseher  StOrungen  gewahrt,  so  dtlrften  vielleicht  weitere  Aiifachlflsse  von 
ihr  noch  zu  erwarten  sein. 

5.  Elektropbysiologie  und  Elektropathologie  dea  Riech- 
nerven.  Nacbdem  ea  weder  alleren  Aiitoren  (Volta,  Pfaff,  Fowler,  A.  v. 
lllMBOLliT,  Orapengiesser)  noeh  .1.  Rosenthal**’),  gelungen  war,  bei  Einaenkung 
der  Elektrode  in  die  mit  Wasaer  gefullte  Naaenhdble,  die  apecifiacbe  Energie  dea 
Olfactorius  mittelat  elektriacher  StrOme  zu  erregen,  bekam  M.  Rosenthal  bei 
sehmerzhaften  Versueben  mittelat  20  SlEMENs’acher  Elemente,  ammoniakaliachen 
Oeruch  bei  Kettenachlusa,  wenn  die  Ka  in  der  Nase  war,  einen  sauerlicben  beim 
Oeffnen.  War  die  Anode  in  der  Nase,  so  nabm  er  nur  beim  Oeffnen  einen  ammoni- 
akalisehen  Gerucb  wahr,  wilhrend  An  S erfolglos  war.  In  einem  Falle  von  Trigeminua- 
anastlioaie  konnte  Altbaus  •*•’)  mittelat  sonat  unertrttglicher  Strdme  von  35  Elementen 
einen  phoaphorartigen  Gerucb  hervorrnfen  (obne  Angabe  der  Stromrichtung).  Neuer- 
dinga  hat  unter  mciner  Loitung  Ed.  Abonsohn  ’”)  bei  EinfUhrung  einer  eichel- 
fSnnigen  Naaenelektrode  in  die  mit  38“  warmer  0'73procentiger  NaCl  Ldaung 
gefullte  Naae,  bei  verhAltnissmAsaig  geringen  Stromdichten  (von  01  M.  A.  aufwSrta) 
immer  nur  durch  Slromachwankuugen  einen  apecifiachen , atets  gleichen  Gerucb 
empfunden.  Es  lieaa  aich  eine,  der  Acuaticuaformel  dnrchaua  coiiforme  Olfactoriua- 
furmel  ermitteln,  indem  ziicrat  Katbodengerucli  (Ka  0)  nur  bei  Schliessnng,  nicht 
boi  t teffoung  der  Kette  entstand,  spSter  A n G nur  bei  Oeffnung,  nicht  bei  Schlieasung, 
und  zn  ar  letzterer  um  so  stkrker  und  langsamer  abfallend,  je  stilrker  und  je  Iftnger 
geacblosacn  der  Strom  war  u.  a.  w. 

Patbologisclie  elektrodiagnoatiache  Befunde  des  Olfactorius 
sind  bisher  noch  nicht  erhoben  warden. 

Die  Einwirkungen  elektriacher  Strbme  auf  die  vasomotoriachen  und 
aecretoriachen  Nerven,  sowie  auf  die  Centralorgane  (den  .Sympa- 
t hie  US,  das  Rtickenmark  und  das  Gehirn)  am  Eebenden  haben  eine  exaete 
elektrodiagnoatiache  Bedeutung  noch  nicht  erlangt,  wesbalb  sie  beaser  in  dem 
Artikel  Elektrotberapie  abgehandelt  werden. 

liiteratur;  D u ch en nc , A/ectri.vfl/ion  localinie.  I”  ed.,  1855,  1V“* ed.,  1872. — 
’l  K.  Remak.  Galvanotherapie  der  Nerven-  und  Hnakelkrankh.  1855.  — ’)  .Marshall  Hall, 
itn  thr  dismses  and  drran^emmts  of  the  nerraus  system  etc  1841 ; Deutsrhe  Ueberset/.ung  von 
Wallach.  1842.  pag.  251 — 271.  - - *)  Brenner,  8t.  Petersburger  med  Zeitschr.  18*>2,  II, 
pag.  25  und  Unter.suchungen  und  Beoliaehtnngeu  auf  dem  Gebiete  der  Elektrotberapie.  II  Bbude. 
Letipzig  1868  und  1869.  — *)  Erh,  Znr  Pathol,  unil  pathol.  Anat  peripherischer  Paralyaen. 
DenOiches  Archiv  f.  klin.  Med  IV  und  V.  .Separatabdrnck.  Leipzig  186,'a  — *)  Ziemssen 
and  Weiss,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med,  IV,  1868. — ’)Nothnagel,  V'ircbow’s  Art'hiv. 
LXXX.  pag.  327,  1880.  — "I  Oniraua  el  Legros,  Traits  cT KteclriciU  medicate,  1872. — 
•|  Jolly.  56.  Naturforschervcrsamml.  in  Freiburg.  Neurologischea  Ceiitralhl.  1883,  pag.  454; 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  pag.  111.  — *“)  Charcot,  Lemons  sur  lee  maiadies  du 
tyitintr  nerreur , Unne  troisihue.  pag.  26 — 35.  1883.  — ")  Zech.  Die  Physik  in  dor 
Bektrotberap  l875.  — **)  d e W a 1 1 e v i I le.  Practical  introductiun  to  medicat  etectricittf, 
1678  II  i’d  1884.  — ‘ ) Wiedemann's  Annalcn  der  Physik.  XIX,  4-  Heft.  pag.  708.  1881.  — 
")  Naliirforschcr.  |,'i84,  pag.  232.  — “)  J-  Rosenthal,  Eleklruitatslchre  f.  Mediciiier. 
2.  Aoli.,  1869.  — “I  Kick,  Untersuchungeu  aus  dem  physiol.  Lahoraloriom  der  ZUrioher 
Uoch.>chnle.  Wien  1869.  — K roiieck  er,  Berii  hte  der  sachsischen  Akad  1876,  pag.  699.  — 
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’*)  Fleiechl,  Sitzmig«b«r.  dcr  Wiener  Aked.  LXXU.  3.  Abthl^  1875.  — ‘^)  Tigeratedt 
und  Will  hard,  Mittbeilangen  vom  phyaiol.  Laboratoriom  in  Stockholm.  1^4.  referirt  im 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wiesensch.  18M,  pag.  59<j.  Keyer,  Die  Elektridtat  in  ihrer 

Anwendnng  aof  prakt.  Med.  3.  Aafl.,  18*38;  4.  Anfl  , 1883.  — Bernhardt,  Deutachea 
Archiv  f.  klin.  Med.  XIX,  pag.  388.  — **)  Hitaig,  Berliner  klin.  Wochenachr.  1867, 
Nr.  48.  Erdm  ann  , Die  Anwendnng  der  Elektricitit  in  der  prakt.  Med.  4.  Anfi.,  1877. — 

**)Spamer,  Berliner  klin.  Wochenachr.  1876,  Nr.  13.  — **)  Stein.  Die  allgemeine  Elektri- 
aation  etc.  2.  Aofl.,  1883.  — *^)  Schwanda.  Wiener  med.  Presae.  1872,  Nr.  29  und  31.  — 
*•)  A.  Eulenburg.  Berliner  klin.  Wochenachr.  1874,  Nr.  50-  — **)  K abler.  Prager  med. 
Wochenachr.  1^2,  Nr.  47.  — ”)  Chriatiani,  Deber  Behandlung  Noe'acher  Strom.saolen. 
Wiedemann'a  Annul.  Erganaungabd.  VIII,  pag.  579.  — **0  Benedikt,  Elektrolherap.  1868; 
Nervenkrankb.  und  Elektroiherap.  2.  Aufl..  1874. — **)  Beard  und  Rockwell,  A i>tnrtical 
treatise  on  tht  medical  and  surgical  uses  of  eleciricitg  etc.  1871;  IV.  ed.  1894.  — 
**)  V.  Zi em 8se  n,  Die  Elektridtat  in  der  Med.  4.  Aufl..  1.  Halfle  1872;  2 Hilfle  1885-  — 
**)Pioraon,  Compendium  der  Elektrotherap.  2.  Anti.  1878;  3.  Aud.  1882  ; 4 And.  1885.— 
**)  Cyon,  Frincipts  d*Klektrothirap.  1873. — *')  Althaus,  Treatise  on  metiical  electricity. 
III.  ed. , 1874.  — Ei:h,  Uandb.  der  Elektrotherap.  als  v.  Ziemasen's  Handb.  der  allg. 
Tberap.  Ill,  1982.  — ■'^)Ros8bach.  Lehrb.  der  phydkal.  Ileilmethoden.  1882.  — R.  L e w a n- 

dowaki.  Die  Elektrutechnik  in  der  prakt.  Ileilknnde.  1883.  — *'')  J-  Rosenthal  and 
M.  Bernhardt,  Elektricifcitalehre  fhr  Mediciner  and  Elektrotherap.  18^  — ‘"I  H.  Kbbner, 
Centralbl.  f.  Nervenheilk.  1883.  pag.  73 — 75.  — Peliraeus,  Berliner  klin  Wo.  henschr. 
1885.  pag.  629.  — ”)  F.  Muller,  Centralbl,  f.  Nervenheilk.  1884.  pug.  7 und  ft‘.  — 
**)  A.  Eulenburg.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1872,  Nr.  14.  — W.  A.  Hirscbtuann, 
Centralbl.  f.  Nervenheilk.  1881.  pag.  555  — **)  Stein.  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  1881, 
pag.  .313  n.  d".  — *')  Spamer,  Berliner  klin.  Wochenachr.  1877.  Nr.  41.  — E.  Remak, 
Deutsiches  Archiv  f.  klin.  Med.  XVDI,  1876.  - — ‘^)  v.  Hesse,  Centralbl.  f.  Nervenheilk. 
1879,  pag.  53'h  — *")  Bernhardt,  Ebenda*ielb«t  1880.  pag.  161  — ^')  F.  Muller, 
Betz’  Mexnorabilien  1^0.  pag.  2^9.  — N.  Weiss.  Centralbl.  f d.  gesammte  Tberap. 
1883.  1.  Heft.  — ■'*)  C.  W.  Muller.  Znr  Einleitung  in  die  Elektrotherap.  Wic-^ibaden  1885.  — 
E.  Remak.  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  pag.  234  u.  tf.  — v.  Zie  mss en,  Deutsches 

Archiv  f.  klin.  Med.  XXX.  1882.  — **)  R.  Stintzing,  Teber  Nervendehnung,  I,a*ipzig 
1883  — ^'1  H Gessler,  Die  raotorische  Endplatte  nnd  ihre  Bedeutnng  fur  die  p'^ripbere 
Lahmung.  I.**b5.  — ”)  E Remak,  Neurol.  Centralbl  1883,  pag.  47-  — “*)  M Bernhardt, 
B«*rliner  klin.  Wochen.«chr.  1884,  pag.  77. — '*’)  .A.  E u le  n b urg,  I>«utache  med.  Weehenschr. 
1883.  pag.  463;  1884.  Nr.  8.  — *’')  K Remak,  Neurol.  Centralbl  1884,  pag.  67.  — ')  Erb, 
Neurol.  Centralbl.  1^86.  pag.  1.  — **)Hitzig,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1867.  Nr.  39.  — 
Leyden,  Virchow's  .Archiv,  XXXI.  1864  — Abramowski.  Berliner  klin,  Wochenachr. 
1^6.  Nr  7.  — *3  Bernhardt.  I»eiitsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XIX.  1877.  — **)Drosdoff, 
Archiv  f.  Psych.  IX,  pag.  203,  1878.  — Bischoff,  Deutsches  Archiv  f.  klin  Med.  XII, 
pag.  ,i77.  1873.  — '■*)  Brunner,  Allg.  Wiener  med.  Zeitsebr.  1874,  Nr,  43.  — '•)  V.  Mosengeil, 
Berliner  klin.  Wochenachr.  1876.  Nr.  6.  — *‘)  H.  Bennet,  Lancet.  June  1S82. — ”)  Schiel, 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  YU.  pag.  298.  — ”)  Runge,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
VII.  pag.  603:  XIII.  pag  54.  1874.  — '*)  E.  Hecker,  Neurol.  Centralbl.  I88v5.  Nr.  7, 
pag.  147.  — ■*)  de  Waiteville.  Neurol,  Centralbl.  1882.  Nr.  12,  pag.  265-  — '^)  Stein, 
Neurol.  Centralbl.  1883,  pag  177.  — '*)  Eckhard,  Beitrage  rur  .Anat.  und  Physiol 
1 Heft.  1855.  — Drosdoff,  Archives  de  Phyaiol.  norm,  et  y»ath.  L979.  pag.  117.  — 
*“)  Tsebiriew  und  de  Watteville,  Brain.  VI.  1879.  — •’')  Ruuge.  Deutsches  Archiv 
1 klin.  Med.  VII.  pag.  356  nnd  6<>3,  1870.  — *'*)  G.  Gartner,  Wiener  med  Jahrb. 
1682,  4.  — “')  A.  Eulenburg,  Die  hydroelektr.  Bader.  1883.  pag.  10  u.  ff.  — **)  F.  Jolly, 
Cntersnchungen  iiber  den  elcktr.  Leitaugswiderstand  des  menschl.  Korpers.  Strasuburg  1884  — 
*^)  Erb.  Archiv  f.  Psych,  und  Nervenkrankh.  IV.  pag.  271  a.  ff.  1873.  — •*)  Bollinger. 
Syffibolue  ad  effectum  catalytieum  etc.  Inaug.-Dissert.  Berlin  1863.  — •*)  Erb,  Dentachca 
Archiv  f.  klin.  Med.  111.  pag.  274  — H.  Munk,  Archiv  f.  Anat.  und  Phys.  1873,  pag.  241 
nnd  511.  — Friedleben.  Archiv  der  Heilk.  H.  1861.  — *^)  Ranke,  Der  Tetanoa. 
Leipzig  18*i5,  pag.  40.  — *■*)  Burckhardt.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med  VIII,  pag.  104, 
1871.  — Erb,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  HI,  pag.  247,  1867.  — *')  v.  Helm* 
faoltz,  Verhaudl.  des  naturhist.  Vereines  zu  Heidelberg.  V.  pag.  IN,  1869.  — *^)  R.  Remak, 
Ceber  metbodische  Elektriairung  gelafamter  Mtiskeln.  1855.  2.  Aud..  1856.  — **)Duchenne, 
Physiol,  des  mourements.  1867.  — ”)  Erb,  Archiv  f.  Psych.  VIII,  pag.  191.  1878  — 
*'*)  Duebenne.  M^ranisme  de  la  physionomie  humaine.  Paris  1862.  — **)  Rossbach, 
Monat.sachr.  f.  Ohrenheilk.  1881  , Nr.  10.  —*0  Erb,  Vrrhandl.  des  Heidelberger  naturhist. 

med  Vereines  v»m  10.  Noveml»er  1874.  — E.  Remak.  Berliner  klin.  Wochecschr  1877, 
Nr.  9.  — “*‘’)teaCate  Hoedemaker,  .Archiv  f.  Psych.  IX.  pag.  738.  1879.  — E.  Remak, 
Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1878.  Nr  27.  — E.  Hfl tiger.  Allg.  med.  Centralatg. 
vom  8 Januar  1859;  Untersnehungen  hberdie  Physiol,  des  Elcktrotonns  Berlin  1859,  pag.  483; 
Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  1859.  pag.  133;  Zur  Geschichte  des  elektropolaren  Brregunga* 
geseues.  Pdiiger’s  Archiv.  1883,  pag,  119 — 133.  — '^)  Fllehne,  Deutsches  Archiv  t klin. 
Med.  VII.  1870.  — “’*)  Erb.  Uet*er  die  Auweudung  der  Elektricilal  in  der  prakt.  Med. 
Volkmaup’s^he  Samnihrg  klin.  Vortrage.  Nr.  46,  1872.  — E.  du  Bola  Reyroond, 
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Mittbeil.  in  <ler  physiol.  Gesellsch.  *u  Berlin.  8.  August  1845  (Fortschritte  der  Physik.  I, 
pag.  504);  Untersuchungen  fiber  thier.  Elektricitat.  I.  pag.  258.  — ‘"‘I  L.  Hermann,  Handb. 
der  Physiol.  II,  1.  Theil , 1879.  — L.  Hermann,  Pfluger’s  Archiv.  XXXI,  pag.  99, 
1883.  — Grfltzner,  Breslaner  arztl.  Wochenschr.  1882,  Nr.  23;  Pfliiger's  Archiv. 
XXXII,  pap.  357,  1885.  — Tigerstedt,  Mittbeil.  vom  physiol.  Laboratnriom  zu  Stock- 
holm. 1882.  — *®*)Hering,  Wiener  Sitzungsber.  LXXXV,  pag.  237.  — Biedermann, 
Ebenda,  pag.  144.  — “*)  N.  Weiss,  Centralbl.  f.  d.  gesammte  Therap.  Wien  1883,  I.  Jahrg. 

1.  Heft.  — “*)  A.  Eulenburg,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  8.  — '**)  Chvoatek, 
Wiener  med,  Presse.  1878.  — “*)  Eisenlohr,  Archiv  f.  Psych.  VIII,  pag.  318  u.  tl'.  lt'78.  — 

A.  Waller  and  A.  de  Watteville,  On  the  injiuence  of  the  yailtHmic  current  on  the 
excitnbiliUj  of  the  motor  ntrce-e  of  man.  Philosophical  Transactions  of  the  royal  society. 
ni,  1882;  A.  de  Watteville,  Introduction  a Vetude  de  t Klectrotonus  des  nerfs  moteurs 
et  sensitife  chez  Vhomme.  Th^se  pi^sent^e  it  la  faculte  de  Med.  de  Bale.  Londres  1883.  — 
**'*)  Eulenburg,  Deutsches  Archiv  f.  klin  Med  III,  pag.  117,  1867.  — Erb, 
Ebondasell»st.  pag.  513,  1867.  — Samt,  Der  Klektrotomis  am  Eebenden.  Inaug.- 
Dissertat.  1868.  — Bruckner,  Deutsche  Klinik.  1868,  Nr.  41  und  43.  — 

'*')  Bunge,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1870,  368.  VIII.  — ‘*‘1  Hitzig.  Archiv 

f.  P.sych.  IV.  pag,  166,  1874-  — **’)  Gartner,  Wiener  med.  Jahrb.  1885,  pag.  389.  — 

V.  Bezold,  Cntersuchnngen  fiber  die  elektr.  Erregung  der  Nerven  und  .Muskeln.  1861-  — 
***)  Pick,  Beilr.  zur  vergleiclienden  Physiol,  der  irritablcn  Snbstanzeu.  1865.  — ‘’^^)Kdnig, 
SiUungsber.  der  Wiener  Akad.  2.  Abtheil..  EXII,  1870.  — Brticke,  Silzungsber.  der 
Wiener  Akad  2.  jUdheil.,  LVl,  pag.  594.  18d7  ; LVIII,  pag.  125,  1868.  — Ranvier, 
Comptes  rendns.  1873.  LXXVII.  pag.  1030:  Archives  de  physiol.  1874,  VI,  pag.  5 — 15-  — 
’*•)  Grfilzner,  Breslaner  arztl  Zeitsehr,  1883,  Nr.  18  und  24.  — **^)  Biedermann, 
Wiener  8itzungslier.  LXXIX,  .3.  Abtheil.,  pag  289,  1879.  — Jolly,  Archiv  f.  Psych, 
and  Nervetikrankh.  XIII,  pag.  718  1882.  — “’)  B u rck  h a rd  t . Die  physiol.  Diagnostik  der 
Nervenkrankh.  1875.  — '■*’)  Ediugcr,  Zeitsihr.  f.  klin.  Med.  VI,  pag.  1.39.  1883.  — 
'*•)  mi  don.  Archive  of  Med.  VIII,  Nr.  I,  Now-York  1882;  ref.  Archives  de  Neurol,  V, 
pag.  242.  - '^*)  M.  Me  nd e Issoh n . Untersiidmngen  fiber  die  Muskdzuckung  bci  Krkrankungen 
des  Nerven-  und  Muskelsyaicms  Dorpat  1884.  — '**)  Westphal.  Archiv  f.  Psych.  VI, 
pag.  814,  1876.  — M Bernhardt,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med  XVII.  pag.  307.  1876. — 
'•*1  Petrina,  Klin.  Beitr.  zur  Localisation  der  Gehirntumoren.  Prag  1877.  — ‘“)M.  Rosen- 
thal. Klinik  der  NVrvenkrankh  2 Atifl..  1875.  — Gowers,  Brit.  med.  Journ.  1878  — 
**®)  Ohvostek.  Wiener  med.  Pres.se.  1876  und  1879,  Nr.  38.  — **’)  Eisenlohr.  Archiv 
f.  Psych.  VIII,  18*8,  pag.  318.  - “*)  K.  Remak.  Diese  Encyklupadie.  1.  .\u6..  IV.  pag.  421, 

1880.  — '*“)  F.  Schultze,  Archiv  f.  Psych.  Xll . pag,  244.  1^81;  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1^2.  Nr.  20.  — '**)  N.  Weiss,  Volkmanu’sche  Samml.  klin.  Vortriige.  1881, 
Nr  189  ^ "')  R.  Schulz,  Archiv  f.  Psych.  XVI.  pag.  .590 — 592.  1885.  — Friedreich, 
Ueber  progressive  Muskelatmphie  u.  a.  w.  1873.  pag.  251.  — Ferber,  Archiv  f Psych. 
VI,  pag.  K39  n.  ff..  1876  und  VII,  pag,  664,  1877  — "*)  M Bernhardt,  Zeitsehr.  f.  klin. 
M^.  V,  I.  Heft,  1882.  — '”)  R.  Rnmpf,  Archiv  f.  Psych,  nnd  Nervenkrankh.  VIII.  pag.  .566, 
1878.  — ‘^)  Erb,  Krankh.  der  peripheren  cerebrospinalen  Nerven  in  v.  Ziemsst^n's  Handb. 
der  spec.  Pathol.  2.  Aufl  . 1876. — '•*)  Berger,  Deutsche  racd.  Wochenschr.  1876.  Nr  49  — 
*”)  Bernhardt,  Virchow’s  Archiv  LXXVIIl,  1879.  — F.  Fischer.  Berliner  klin. 
W'odienschr.  1875.  p^g  441  und  458.  — ‘'9  Kahler  nnd  Pick.  Archiv  f.  Psych.  X, 
pag.  340 — 353,  1880. — Se  eligm  filler,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1876,  Nr,  33  nnd  34  ; 
Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  N.  F.  XIII,  pag.  241 ; Gerhardl’s  Humlb.  der  Rinderkraukh.  V.  1.  .Abtheil., 

2.  Ilalfte.  pag.  175  ii.  ff,  1880.  — ‘^)  Bernhardt.  Virchow’s  Archiv.  LXXV,  pag  516  bis 

537.  1879.  — Strumpell.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  pag.  119 — 121.  — 

Petrone,  Rivista  sperim.  di  frenatria  etc.  188L  HI.  — W est p ha  1 , Berliner  klin. 
Wochenschr.  1803.  pag.  153. — “^Ballet  elMarie,  Archives  de  Neund.  V,  pag.  5.  1883. — 
*•*)  Pontoppidan,  Hosp.  Tideude.  1884.  3.  II.  pag.  809.  — ‘'■’*)  Rieder.  Deutsche 
miliUrarztl.  Zeitsehr.  1884,  10.  Heft.  — ‘•'^)Erb.  Neurol.  Ceutralb.  1885,  Nr.  13.  pag.  2’'9  o.  ff. — 
*••)  PitreH  et  Dallidet,  Anhivc.s  de  Neurol  X,  pag.  201,  l^SS.  — Eulenburg  und 
Kelchert.  Berliner  klin.  Wuchenschr  1885.  Nr.  38,  pag.  605.  — ***)Charcor.  Pmgrfes 
medicAl.  1882.  Nr.  20,  21,  25.  — '*’)  R.  Volkmann,  Centralbl  f.  Chimrg.  1881,  Nr.  51.  — 
***)  M.  Weiss.  Prager  Zeitsehr.  f.  Heilk.  1882,  pag.  233.“  *'‘®)  E.  Remak.  Archiv  f.  Psych. 
IX.  1879  Oder  Ueber  die  I.«ocalBation  atr<>ph.  8pinal)ahmungen  nnd  spinaler  MuskeUtrophien. 
Berlin  1879.  — ■’*)  Erb,  Deutschea  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXIX.  pag.  467  u.  ff,  1884.  — 
*^  *)  E.  Remak,  Ni^nrnl.  ('entralbl.  1884.  Nr.  15,  pag.  337.  — ***)  E u I e n bu r g in  v.  Z i e m s se n’a 
Handb.  der  spec.  Pathol.  XII,  2.  Halfte . pag.  157,  1875.  — Berger.  Archiv  f.  P.sych. 
XIV,  pag  625  u ff.  1883.  — '**)  Auerbach.  Virchow’s  .An’hiv.  LIII,  pag.  234.  — 
*’*)  Berger.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  JX.  1872.  — Benedikt,  Wiener 
med.  Pressc.  1872,  Nr.  9.  — Bernhardt,  Archiv  f.  Psych  VII.  pag.  596.  ^^77.  — 
”•)  E3eel  i gm  fi  I le  r,  Deutsche  med.  Wochenschr  1881.  Nr.  14.  — **’')da  Costa  . Philadelph. 
med.  Times.  1881.  march.  — **'■)  Gerhardt,  Verhaudl.  der  Wfirzhurger  phys.-med.  tieaellsch. 
1882.  — *•')  Erb,  Virchow’s  Archiv.  LXX.  1877.  — *®*)  F Fischer  und  F.  8chultze, 
Archiv  f.  Psych,  XI.  pag.  777  u.  ff.  18>'l.  — *“)  W Muller,  Beitr.  zur  pathol,  ,Anut.  und 
Physiol  des  Hfickenmarkes.  1871.  — ***)  Joffroy  et  Solmon.  Gaz«‘tte  medicale  de  Paris. 
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1872,  Nr.  6 — 8.  — ***)  Berger,  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1876,  Nr.  29  and  30.  — 
Ka h ler  nod  P ick , Beitr.  zur  Pathol,  und  pathol.  Auat.  des  Centralnerven.systeiiis.  1879  — 
MneU,  Archiv  f.  Psych.  X.  pag.  718,  1880.  — ’*")  Stadelroann,  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  XXXIII,  pag.  125 — 1883.  — ’•”)  Kojewnikoff,  Archives  de  Xeorol. 
VI,  pag.  356—376,  1^3.  — ‘**’)  Erlitzky  and  M i erze je  w sk i . Neurol.  Centralbl  1883. 
peg.  403,  Oder  Archives  de  Neurol  VII,  pag.  250.  1884. — Todd,  Clinical  Urtur*j$  on 
paralysis.  FI.  ed.,  London  1856.  — Tigges,  Allg.  Zeitschr.  f Psych.  XXX,  XXXI.  — 
'**)Giraud,  Du  d^lire  dans  le  rkumatisme  articulaire  aiyu.  Paris  1872  — ***)  E m iti  J n g- 
haus,  Neurol.  Centralbl.  1883,  Nr.  5,  pag.  97.  — Hartwig,  Deber  einen  Fall  von 
intermittireuder  Paralysis  spinalis.  Inaug. -Dissert  Halle,  Ref.  im  Centralbl.  f.  die  med 
Wi.ssensch.  1875,  Nr.  26.  — **^1  C.  Westphal,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1^15,  Kr.  31 
und  32  — '•■)  J.  Fisclil,  Prager  med.  Wochenschr  1885,  Nr.  42  — *''')  M.  Rosenthal. 
Wiener  med.  Prcsse.  1872,  Nr.  18  und  19  und  Wiener  med.  Jahrb.  2.  Halite.  1872-  — 
Onimus,  Joum.  d’Anat.  1880,  pag.  628.  — Leegard.  Deutsches  Archiv  f.  klin- 
Med.  XXVI.  pag.  459 — 522,  1880-  — Gortinsky.  Archives  des  sciences  physbines  et 
naturelles.  Oct.  1882,  VIII,  Nr.  10.  pag.  297;  Ret.  ini  Neurol.  Centralbl.  1883.  pag.  2C>0.  — 
*”)  Vulpian,  Archives  de  Physiol.  IV.  — *®‘)  F,  Muller.  Die  acute  atrophische  Spinal- 
lahmung  der  Erwachsenen  etc.  Stuttgart  18?0.  pag.  42.  — *’^)  Baierlacher,  Bayerische« 
hrztl.  Intelligenzbl.  1859.  — Bastelberger,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXVIIL 
pag  562,  1881.  — *^')A.  Eulenburg.  Nenrol.  Centralbl.  1884,  pag.  52.  — Neumann, 
Deutsche  Klinik.  1864,  Nr.  7.  - *'•)  Freusberg,  Archiv  f.  Psych,  IX.  pag.  244,  434 
und  469,  1879.  — Erb,  Deutsches  .Archiv  f.  klin.  Med.  XV.  Is74.  — Bernhardt, 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XIV,  1874.  — *'’)  K ast.  Archiv  f.  Psych.  XII.  pag.  268,  1881. 
Neurol,  Centralbl.  1882,  Nr.  17,  pag.  385.  — *'*)  Vierordt.  Deutsches  Archiv  f.  klin  Med. 
XXXI,  pag.  485,  1882  — *'*)  Erb,  Neurol.  Centralbl.  1^3.  Nr.  8.  pag.  169  — 177.  — 
•**)  Sti  D t z i n g.  Ein  klinischer  Beit  rag  zur  Poliomyelitis  anterior  chronica  aduUorum.  Aerztl. 
Intelligenzbl.  1885.  — *'’)  Erb,  Kraukh.  des  Hiickenmarks  in  v.  Ziemssen's  Haudb  XI. 
2.  Halite,  2.  Auti.,  1^78.  — ***)  C.  Wernicke,  .Archiv  f.  Psych.  VII,  pag.  531,  1877  — 
Aruozan,  Jmim.  de  nu^d.  de  Bordeaux.  18S2;  Gaz.  li6bdom.  1885  — *‘®)  E.  Kenjak. 
Berliner  klin.  AVochenschr.  1885,  pag.  76.  — Bernhardt,  Archiv  f.  Psych.  IV,  pag.  606. 
1874.  — **')  Joffroy,  Archives  de  physiol  1879.  pag.  194  — **')  Fritz,  ChariU- 

Annal.  V.  18^,  pag.  255.  — K.  Leyden,  Cliarite-Annal.  V.  pag.  206.  1880;  Zeit«<’hr. 
f.  klin.  Med.  I.  It^O,  pag.  3*^7 — 435.  — ) E.  Remak,  Archiv  t.  Psych.  XVI,  1.  Heft, 

18*^5.  — *•*)  Scheube,  Deutsches  Archiv  f.  klin  Med.  XXXI,  pag.  312,  1^2.  — 
*’)  Leegard,  Nord.  tned.  ark.  1883,  XV,  3,  Nr.  19:  Ref.  iin  Neurol.  Centralbl.  1884. 
pag.  378. — Ehrlich  und  Brieger.  Zeit.schr.  f.  klin.  Med.  Supplementbd.  zum  VII  Bde,. 
pag.  1A.5  u.  IT.  1884.  — **')  Erb,  Archiv  f.  Psych.  V,  1874.  — ***“)  E.  Remak,  Perlioer 
klin.  Wochenschr.  1877,  pag.  (i44  — Lilzmann.  Archiv  !*.  Gyiiakol.  XVI,  1880.  pag,  87. — 
**')  Salomon,  Jahrb,  der  Kindciheilk  N.  F.  1868.  pag.  .370.  — *^')  Seel  ig  m u I ler, 
Jahrb  f.  Kinderbeilk.  XJII,  pag  227,  1878.  — “0  E.  Remak,  Archiv  f.  Psych.  VI,  pag.  I 
u.  ff.  1875.  — **')  Eisenlohr,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXIII,  pag  45*t— 522i  1^80  — 
*”)  Bernhardt,  Archiv  f.  Psych.  IV,  pag.  37D;  VII,  pag.  31-3;  VIII,  pag,  783.  — 
Berger,  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt  .Med.  1876.  — M.  Rosenthal,  Virchnar’s 
Archiv.  LXXIl  1878.  — **')  Kahicr  und  Pick.  Beitr  zur  Pathol,  und  pafliol  Anat.  de* 
Centralnervensystems.  1879.  — Rank,  Deutsches  .Ar«hiv  f.  klin.  Med.  XXVU,  pag.  129, 
1880.  — **')  Erb  uud  Schultze.  Archiv  f.  Psyrh.  IX,  pag.  385.  18i9.  — *'“)  Zuuker, 
Zeitschr.  f.  klin.  .Med.  II.  pag.  3.55.  18^1.  — **')  Pick,  Archiv  f.  Psych.  VIII,  pag.  297, 
1878.  — ’**0  Eisenlolir,  Zeitschr  f klin.  .Med.  1,  18Hh  — **")  Adamkiewicz,  Charit^- 
Annal.  V.  pag.  ,5t)3,  18SO.  — ***)  Vierordt,  Anliiv  f.  Psveh.  XIV,  pag  393  und  31*9, 
1883.  — Kahler.  Zeitschr.  f lieilk.  V.  2.  «nd  3.  Heft'.  18s4.  - *"')  Erb.  Archiv 
f.  Psych  V.  pag.  445.  1875.  — **■)  S t ni  m pel  I , Berliner  klin.  Wochensqhr.  1682.  i»ag.  673. — 
’*■*)  Gunther,  Berliner  klin.  Wochenschr.  I8S.3.  pag.  293.  — **)  Erb,  Archiv  f Psych. 
IX,  pag.  325.  1879.  — II.  Freund,  Deutsches  Areliiv  f.  klin.  Med  XXXVII,  pag.  4*4. 
1885.  — *•')  M.  Rosentba],  Wiener  med,  Halle.  1863,  Nr.  6 — 9;  Vierteljabrschr.  f. 
l*?ych.  3 Heft,  lSt»S  — ’ *)  P.  Meyer.  Archiv  f.  Paych.  XIU.  pag.  87.  1682  — 

A.  Kuleiiburg,  Deutsi-hes  Archiv  f.  klin.  Med.  HI,  pjig.  506.  1^67.  — Erb, 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Mcil.  IV.  pag.  242.  1868.  — »•)  Bernhardt.  Berliner 

klin.  WtK'henschr  1878.  Nr.  18  und  19.  — ’ '*)  Buzzard,  Brain  1878,  L pag  121-  — 

*^')Ka8t,  (Vntralbl,  f.  Nervenheilk.  1880.  Nr.  8.  pag.  137.  --  ' *)  E.  Remak.  Neurol. 
Centralbl.  1885,  Nr.  14.  — *'’)  v.  iluHslin.  Munchener  nted.  W<K‘honschr.  l>*66.  Nr.  3.  — 
*•')  ^1  Bernhardt.  (Vntralld.  f.  Nervenheilk.  1885.  Nr.  16.  — ’■*)  Adamkiewicz. 
Charit^-.Amial.  5.  Jabrg.  |8"0  — ’’'1  Kiimpf,  Archiv  f.  Psych,  X,  pag.  115.  1879-  — 

R.  Remak.  Allg.  med.  tViitralzcitg,  I860.  Nr.  (I'.t  — *’’*)  Braun,  lierliner  klin. 

Wochenschr.  18t)5.  jmg.  136  — " t Senator.  Areliiv  f Psych.  XIV.  pag.  667,  1883.  — 
*’■’)  Petrina,  Prager  med.  Wochenschr.  IsSO.  Nr.  39  - ^'3  R Remak.  Oeilerr.  Zeitschr. 

f.  prakt.  H*-ilk.  l>62.  Nr.  2.  p«g  .'hi;  Allg.  med.  (kntralaeilg.  1863.  pag.  153.  — 

R Remak.  .ipplirntnat  »/«  murtinf  constant  ijahtmitfiir  an  ti'nitsmcnt  des  necrosts. 
Paris  |s65.  — Fiebrr,  Berliner  klin.  Wuehenschr.  |8ll6.  Nr  23.  25  —26.  — *’“)  Eul  en- 
burg,  Berliner  klin.  Wochenschr  IKt'hS.  Nr.  1 und  2-  — ’')  D u m o u t p al  li  er.  Progr^ 
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mMical.  1882.  Nr.  7,  pag.  129.  — Lang***,  DeuUchea  Arcbiv  f.  klin.  Med.  XXXII, 
pag.  395,  1882.  — *■*)  B.  I^chalz,  Wiener  med.  Wochenschr.  1863,  Nr.  32.  — *'*)  Erb, 
Deutwrlies  Arrhiv  f.  klin,  Med.  XXXVII,  1883.  — *'*)  Bernhardt,  Die  Senaihilitiits* 
verhultnisse  der  Hant.  Berlin  1874  — ”*)  Tschiriew  and  da  Watteville,  Brain.  Part. 

VI,  1879.  — *”)  Moebiufi,  Centralhl.  f.  Nervenheilk.  1883,  Nr.  2.  — ’*•)  E.  Remak, 
Archiv  f.  Psych.  IV.  pag,  772.  1874.  ^ Leyden,  Klinik  dor  Riickenmarkskrankh.  I,  1874, 
pag.  146.  — Gerhardt,  Vierteljalirschr.  f.  Derm,  und  Syphilis,  1884.  — *•*)  Neftel, 
Archiv  f.  Psych.  Xll,  pag.  620.  1882.  - Mendelssohn.  Petersburger  med.  Wochenschr. 

1884.  Nr.  7.  — Nadjedsp-ha  Soslowa,  Zeitschr  f,  rat.  Med.  v.  Uenlc  und  Pfeuffer. 

H.  R.  XVn,  pag  155.  — “•)  Rumpf.  Archiv  f.  Psych.  XV,  pag.  B43,  1884.  — **’")  Weir 

Mitchell.  Injuries  of  nerr.  Philadelphia  lvS72,  pag.  353;  Des  Ifsions  ries  ner/s  etc.  Paris 
1874.  pag.  393.  — 0 Rosenbach,  Archiv  f.  Psych.  VI,  pag.  830,  1876.  — Brenner, 

Berliner  klin.  W'oclienschr.  1880,  Nr.  4.  — Sulzer,  Acad^niie  ties  scienc.  etc,  Berlin  1752. 
Dts  plaisin  des  sens.  — Du  Bois  - Rey  m on d , Untersuchunzen  iiber  thier.  Elektricitat. 

I,  18^6.  — **'')  Va len ti n , Repertorium  der  Anal  und  Phys.  Bern  1837.  — *•')  Hermann. 

Handh.  der  Phj’siol.  II.  I.  Theil,  2.  Cap.,  pag  54,  1879.  — Schbnbein,  Zeitschr.  f, 
rat.  Med.  1851,  pag.  385.  — J Rosenthal,  Archiv  f.  Anat.  und  Phys.  I860,  pag.  217 
u.  ff;  Biol.  Centralbl.  1884,  Nr.  4,  pag.  121.  — Neumann,  Kbnigsberger  med  Jahrb. 
IV.  IS-’d.  — M.  Rosenthal,  Archiv  f.  Psych.  XII.  pag.  213,  1^2.  — A.  Enlenburg, 
Lehrb.  der  functionellen  Nervenkninkh.  1871.  pag.  296.  — Hagen,  Prakt.  Beitr.  zur 
Obreiiheilk.  6.  Heft,  lf<69  — A.  Eulenburg,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1869,  Nr.  .38; 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med  V.  pag.  547.  — Hedinger,  WiirUeniherger  med  Corre- 
spundeiizbl.  LX,  Nr.  12.  — *‘''1  Erb,  Archiv  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  I,  pag.  156,  1869; 
Ebendaselbst.  II,  1.  Abtheil.,  1871.  — *‘")  M.  Rosenthal,  Elektrotherap,  Wien  1865,  2.  Aufl,, 
1873. — *®*1  H it  zi  g und  E rd  ni  ann,  Tagebl.  der  Naturforscher  zu  Leipzig.  1872,  pag.  45. — 
•*'•)  Hen  sen  , Handb.  der  Physiol,  von  Hermann  III,  2.  Theil,  pag.  126,  1880-  — *‘^*1  K iessel- 
bach.  Pfliiger’s  Archiv.  XXXI,  pag  95—  98  und  377,  1883-  — “''*)  Wreden.  Petersburger 
med  Zeitschr  1870.  pag.  527.  — lirbantschitsch,  Lehrb.  der  Ohrenheilk.  pag.  515, 
1880.  — ”'■)  Jolly.  Archiv  f.  Psych,  IV.  pag.  495,  1874.  — •"")  Bnccola,  Riv. 
gperim.  di  frcnatria  «t  medicina  leg.  1885,  XI,  pag.  I — 71.  — *^)  M.  Bernhardt, 
Archiv  f.  P.'tycb.  VI,  pag.  845.  1875.  — ) Ketli,  Wiener  med.  Presse.  1875,  Nr.  19.  — 

Volta.  Coliezziom  delV  opere.  II,  P.  II.  pag  124.  — ***)  Ritter.  Gilbert’s  Annal  der 
Physik.  VII,  1801;  IX.  1S»J3.  — <i  rapengiesser,  V’crsuch,  den  Galvanisinus  zur 
Heilung  einiger  Krankbeiten  anzuwenden.  1801.  pag.  67.  — ***)  Purkinje,  Beobmht,  und 
Unters.  zur  Physiol,  der  Sinne.  1823.  — ”*)  Joh.  Mtiller,  Zur  vergleichenden  Physiol, 
des  Geskhtssinnes.  1826.  — Helnihoitz,  Handb.  der  physiol.  Optik.  1867.  — 

*’•)  Brunner.  Ein  Beitrag  zur  elektr.  Reiznng  des  AVrr««  opticus.  Leipzig  1863.  — 
*‘**)  Neftel,  Archiv  f.  Psych.  VIII,  pag.  415  u.  A.  IS^S.  — *“')  Benedikt,  Archiv  f. 
Opbth.  X,  pag.  97,  1864.  — Althaus,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  VII,  pag.  563. — 
•”)  Sch  midt'RimpIer,  Centralbl.  f.  d.  med  W’issensch.  1882.  Nr  1,  pag  4.  — 
’**)  A.  Eulenburg.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  IX,  pag.  15  des  Sep.-Abdr  — Darier, 
Progrcs  medical.  9.  Kevrier  1884.  — “*)  Barbara  Tsc her ba t sch e f f , Ueber  die  Wirkung 
»les  constanten  Stromes  auf  das  nomiale  -^uge.  Inaup. -Dissert.  Bern,  30.  Juni  1880.  — 
*•*)  M Rosenthal,  Archiv  f.  Psych.  IX,  pag  61,  1879;  Wiener  med.  Presse.  Nr.  18 — 25, 
1879;  Archiv  f.  Psych.  XII,  pag.  201,  1881.  — Mader,  Wiener  med.  Wochenschr  1879. 
Nr  28.  — ^*‘)  Buzzard,  Lancet.  8.  November  1879.  — *’*)  Eulenburg.  Wiener  Klinik. 
1880.  ‘6.  Heft,  pag.  96.  — L.  Landau  und  E.  Remak,  Zeitschr  f.  klin.  Med.  VI,  1883.  — 
*•'')  Althaus,  .Americ.  of  Journ.  medical  science.  April  1879;  Arcbiv  f.  Psych  XII,  pag.  128 
und  137,  1881.  — ‘")  E.  Aronsohn,  Verhandl.  der  physiol.  Gesellsch.  zu  Berlin.  9.  Jahrg., 
pag.  46“  50.  1884.  — F.  Schultze.  Virchow’s  Archiv.  LXXXVII,  pag.  510—540.  1882; 
Ebendaselbst.  Cll,  pag.  449,  1885.  — •**)  Oppenheim.  Archiv  t.  Psych.  XV,  pag.  859, 
1884.  — ^'*)  E.  Remak,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr  47,  1884.  E Remak 

Eiektrotherapie.  WfthrenJ  im  weitesten  Sinne  bicrher  jewede  An- 
wenilung  der  Klektricitit  zu  Heiizweckcn  K^lieren  wUrde,  wird  in  der  Regel  nnd 
•iirh  in  diesem  Werke  unter  der  Kleklndlierapie  nur  die  t h e ra  p eu  t i sc  lie 
Anwcndnug  der  Elektricitlt  auf  die  unverletzte  Haul  zu 
wesentlich  physiologisclien  Wirkungen  verstandcn , wftlirend  sowohl 
ibre  p li  y si  k a I i sck- 1 b ermisc  lie  n Wirkungen  auf  den  galvanokaustUebeu  Uraht 
dem  Artiki'l  Galvanokaustik  als  die  cbemiscben  Wirkungen  der 
cbirurgischen  Elektropunctur  den  Artikeln  Galvanolyse  und  Gal- 
vanopunctiir  vorbehaltcn  werden.  Aucb  die  ZufQbrung  elektriscber  .StrOme 
mittelst  des  Wasserbades  soil  als  „b  y d roe  1 e k t r i s ch  e s Bad"  besonders  ab- 
gebandelt  werden. 

Sell  den  mytliiscben  elektrischen  Bkdern  kranker  Negerkinder  Westafrikas 
in  Zitterrocben  beherbergenden  Teicben  und  ibnlicber  Susserlicber  und  inner- 
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licber  tberapeutisclier  Verwendting  dieser  Fiscbe  und  der  elektriscben  Wirkunpen 
des  Be  rnsteins  bei  den  Alien  (Scribonics  Largcs,  Plimis,  DiostORlDES)  haben 
elektrii^che  Vorrirbtungen  zu  alien  Zeiten  empiriscben  Heilzwecken  gedient,  so  dass 
mil  ihrer  Entwicklung  diejenige  der  Elektrotherapie  stetig  Hand  in  Hand  ging. 
Zuerst  wurde  die  R e i b u n g s e 1 e k t ric i t A t oder  statische  Elektricitbt 
nach  Erdndung  der  Elektrisirmasehine  (1744)  im  vorigen  Jabrbiindert  aU 
belebendes  Reizmittel  bei  entspreebend  isolirten  Patienten  in  der  Form  des  sogenannten 
elektriscben  Bades  oder  H a u c b e s oder  F ii  n k e n s bei  allerlei  Krankbeiten 
(Ekbrnungeu,  V'eitstanz,  Neuralgien,  Rbeumatismus)  angewen  let  ( Kratzexstrix, 
PK  HAiiS,  JAI.LABEET,  Berthobon,  MacDCYTs).  Da  in  neuester  Zeit  nacb  Ver- 
besreruDg  der  Vorricbtungen  die  statische  KlektrieitAt  oder  Franklinisation 
wieder  in  Aufnahme  gekommen  ist,  soli  ein  besonderer  Abscbnilt  zum  Scblusse 
dieses  Artikeis  ibr  gewidmet  werden. 

Die  dynamise  be  Elektricitat  wiirde  bald  nach  der  Entdeckung 
des  Ga  1 V a n is  m u s il78'.t)  zuerst  durcb  galvanische  Heizversuebe  von 
A.  V.  Humboldt*)  (179 ji  an  se.inem  cigenen  durcb  Canthariden  vorlier  an  den 
Applicationsstellen  excoriirten  Kdrper  erprobt.  Nacb  der  Eiildeokung  der  VoLTA’seben 
Saule  (1800)  machten  auf  v.  Humboldt’s  Anregung  mit  derselben  Lichtexstels 
und  Bisohoff  unler  Loder's  * Leitung  therapeulisclie  Versuebe  bei  Amaurosis 
und  Hcmiplegien  und  gleicbzeitig  Grapen’OIESSER  *),  welcher  auch  wegeii  der 
geringen  Slromstirke  dieser  Vorrichtung  meist  nur  auf  durcb  Blasenpflaster  vor- 
bereitete  Hautstellen  den  galvanischen  Strom  einwirken  liess.  Nacb  seinen  Beob- 
aclitungen  war  das  tberapeutische  Gebiet  des  Galvanismus  bereits  ein  reebt  aus- 
gedelinles  (Lahmungeii,  Gicht,  Rbeumatismus,  ScliwAche  des  Gesiebts , sebwarzer 
Staar,  SrhwerbOrigkeit,  Taubheit,  Blasenlabmung,  Scheintod,  cbrnnische  Heiserkeit 
und  Aplionie,  weisse  Kniegescbwulst,  Kropf,  chronischer  Rbeumatismus  und  Huftweh). 
Da  die  galvaniscbe  Reizung  der  Sinnesorgaue  (die  galvanischen  Licht-  und  Klang- 
si  nsationen)  alsbald  das  grflsste  Interesse  erregtc,  trat  die  meist  unfruchtbare  und 
robe  Behandlung  ibrer  Erkranknngen  insbesondere  die  „GehOrgebekunst“  in 
galvanotberapenliscben  Piiblicationen  von  JaCOBI  ‘ i ii.  A.  in  den  Vordergrund, 
wabreiid  im  Allgcmeineii  aucli  wold  wegen  der  Inconstanz  der  Saulen  der  Galva- 
uinmus  vernacblassigt  wurde. 

Nach  der  Enldeckuiig  der  InductiouselektricitAt  durcb  Faraday 
(1831)  und  der  Construction  magnctoelektriscber  Rotatinnsmaschineii 
(1839),  besonders  aber  der  8 e 1 b 8 1 1 b a t ig  e n galvanoelektriscben  Induc- 
tion s a p p a r a te  (1846^  veranlasste  die  grosse  Handlicbkeit  nnd  Bequemlicbkeit 
dieser  kraftige  Reizwirkungen  erzielenden  Vorricbtungen  ftir  langere  Zeit  iim  so  mehr 
ihren  aiisscbliessliclien  medicinischen  Gebraticb , als  von  den  Pliysikern  die  voll- 
siandige  Identitat  der  Elektricitat  in  alien  ibren  Ersebeinungsfurmen  betont,  und 
von  pliysiologiscli  medicinischer  Seite  die  tberapeutisebe  Wirksamkeit  elektriscbcr 
Apparate  lediglich  uacb  ihren  Reizwirkungen  bemetsen  wurde.  Namentlich  war  es 
Duchkxxe  *).  welcher  seit  1847  die  localisirte  Faradisation  als  krAftiges 
Erregungsmiltel  der  .Muskein  und  der  Haul  zu  einer  dnrchgebildetcn  Methode  erbob, 
wclehe  bald  von  M.  .Meyer ‘),  Erdmann’),  v.  Ziemssen  ")  u.  A.  aufgenomnien  nnd 
erweitert,  namentlich  fUr  die  Behandlung  von  Dahmungeu  und  ALrophien  einer- 
unj  Sensibilitatsstbrungen  (Neuralgien,  Anasthesien)  andererseits  zum  Gemeingute 
der  Acrzte  wurde. 

Das  Be.streben  der  tberapeutiseben  Verwendung  elektriscber  StrOme  eine 
breitere  physiologische  Grundlage  zu  geben,  fohrtc  R.  Remak  “)  1856  im  Verlaufe 
seiner  Untersnebungen  zur  therapeutischen  Wiederaufnahine  des  nuumehr  con- 
Stan  ten  galvanischen  Stromes,  dessen  von  dem  faradiseben  Strome 
verschiedene,  ihm  meistens  flberlegene  und  jc  nach  der  Auwendungsmelbode,  auch 
abge.sehen  von  den  Reizwirkungen , vielseitigere  Wirksamkeit  namentlich  auf  die 
Krankbeiten  der  Muskein,  der  Gelenke  und  des  Nervensy stems,  besonders  auch 
seiner  Centralorgaue  cr  zuerst  erkannte  und  mit  dem  Entbusiasmus  der  Ueber- 
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zeugung  in  zahlreiclien  VerOffentlichungeD  rUhniti'.  Auf  exacter  pbyi^iologiiiclier 
Basis  sucbte  er  das  therapeutische  Arbeitsfeld  des  inducirten  und  galvaniscben 
Stromos  aus  ibren  diirch  ibre  pbysikalische  Verscbiedenbeit  bedingten  verschiedenen 
pbysiologiscben  Wirkungen  beraus  abzugrenzea  und  die  zum  Tbeil  Uberrasebenden 
Heilerfolge  des  letzteren  durch  sorgftltige  Beobacbtung  der  VA’irkung  verschiedener 
Applieationsmetboden  und  ibre  pbysiologiscbe  Erklllrung  fUr  die  Entwicklung  der 
galvanotherapeutiscben  Metbode  zu  verwertben.  Er  wurde  so  in  einer  nocb  nicht 
zelinjabrigcn,  durch  einen  frllhzeitigen  Tod  zum  iinvollendeten  Abscbluss  gcbracbten 
TbStigkeit  der  BegrUnder  der  heutigen  Galvanotherapie , indem  das  theoretiscbe 
Verstandniss  ihrer  Erfolge  wesentlich  nocb  immer  von  seinen  Angabcn  zehrt. 
Wabrend  namlich  die  Superioritat  des  galvanisrben  Stromes  fUr  die  Therapie  der 
Nerveiikrankbeiten,  namentlicb  der  centralen  Erkrankungen,  besonders  des  KUcken- 
marka',  von  seinen  zahlreichen  Nachfolgern  (Bkxedikt Brenner*’),  Erh'*), 
EulENBURO  *’)  u.  A.)  praktiseb  bcstaiigt  wcrden  konnte , wandten  dieselben  sich 
meist  den  in  dem  vorigen  Artikel  bebandelten  eiektrodiagnostischen  Untersuchungen 
zu , wahrend  die  therapeutisehen  Metboden  zwar  durch  oinzelne , dort  erwatmte 
Experimentaluntersucbungen  (Erb,  Bi  rckhardt,  v.  Ziemssen,  Filkhne  u.  A.) 
criautert  warden , Uber  die  speciellen  Indicationen  der  beiden  Stromesarten  aber 
nnd  Ulier  die  verschiedenen  Behandlungsmelboden  in  verschiedenen  Affectionen 
wobl  wegen  der  Sehwierigkeit  der  Benrtlieilung  der  Heilerfolge  nocb  vielfache 
ungescblicblete  Meinungsdifferenzen  bestelien.  Auch  die  von  Brenner**)  entwickelte 
polare  Untersiicbungs-  und  Behandlungsmetliode , welcbe  die  rationelle  Galvano- 
therapie der  Sinnesorgane,  insbesondere  des  Gehornerven  wieder  anfnahm  (Blektro- 
otiatrik),  kam  mebr  der  Elektrodiagnostik  als  der  Elektrutherapie  zu  Gute, 
fdr  welcbe  die  Metboden  nocb  vielfacb  nach  individuellen  Ansichten  schwankcnd 
Bind,  da  sie,  wie  man  uniimwnnden  einraumen  muss,  zum  grOssten  Tbeil  auf  rein 
cinpii  ischen,  nocb  gar  nicbt  oder  unvollstandig  erklarten  Erfabrungen  beruben. 

Dagegen  sind  die  Ziele  und  Grenzen  der  Elektrotberapie  neuerdings 
iiisofern  genauer  gesleckt  worden , als  durch  die  Fortschritte  der  path.ilogisch- 
anatoniiscben  und  klinischen  Kenntnissc  die  Itiagnose  und  Prognose  vieler  fUr  die 
Elektrotberapie  zumeist  in  Betracht  kommenden  Nervenkrankheiten  rait  grdsserer 
Sicberbeit  gestellt  werden  kann.  Namentlicb  durch  die  Bemllhungen  deutscher 
Klektrotberapeuten  ist  die  im  vorigen  Artikel  abgebandelio  Elektrodiagnostik  mit 
ibrem  bereits  rccht  stattlichen,  stetig  wacbsenden  positiven  Material  ein  wicbtiges 
Ililfsmittel  der  kliiiiscben  Diagnose  gewordeii.  Wenn  sicb  also  die  Elektrotberapie 
bis  zu  eincm  gewissen  Grade  in  scharferer  Weise,  als  dies  frtllier  moglich  war, 
ibre  cigenen  Grenzen  gezogen  bat,  so  verstebt  es  sicb  schon  hieraus  von  selbst, 
dass  von  wissenschaftlicher  Handliabung  derselben  nur  bei  vollstfindiger  Heherrscbnng 
sowobi  der  allgemeinen  und  speciellen  Diagnoslik  der  Nervenkrankheiten  als 
insbesondere  der  Elektrodiagnostik  die  Rede  sein  kann.  Es  darf  also  um  so  mebr 
zur  Vermeidung  unniltzer  Wiederholungen  in  Betreff  der  fUr  die  Elektrotberapie 
ebenso  wie  fllr  die  Elektrodiagnostik  ni.assgebeuden  pbysikalischen , tecbniscben, 
anatomischen , pbysiologiscben  und  patbologischen  Angaben  auf  den  vorstehcnden 
Artikel  ala  unumganglicbe  Einleitung  der  Elektrotbera|)ie  verwiesen  werden. 

Obgleicb  der  bistorisehen  Entwicklnng  naeb  , wenigstons  in  neuerer  Zeit, 
die  tbera|>eutiscbe  Anwendung  des  Inductionsstrornea  derjenigen  des  Galvanismus 
voraufgegangen  ist,  empKehIt  es  sicb  doch  fUr  die  systematische  Darstellung  der 
tberapeutiscben  Wirkaamkeit  und  Verwertbung  beider  dyna- 
mise her  Stromesarten  dieselben  in  nmgekehrtcr  Reilienfolgc  abzuhandeln. 

1.  Galvanotherapie. 

Die  galvanotherapeutiscben  Apparate  sind  dieselben , wie  die 
zu  diagnostiseben  Zwceken  verwendeten , im  Abschnitt  II,  2 des  vorigen  Artikels 
besebriebonen.  Namentlicb  entspriebt  der  ausfUbrIicb  besprocheue  und  abgebildcte 
Apparat  durch  Sicberbeit  und  Bequemlichkeit  aneb  den  grdssten  Anforderungen. 
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NatQrlich  kommen  aber  in  der  Therapie  noch  hftnfiger  die  rein  praktischen  RUck- 
sicLteii  auf  den  leichten  Transport  und  die  Billigkeit  der  Apparate  in  Betracbt. 
Wflbrend  nun  die  Auswabl  der  galvanischen  Batterien  ziemlicb  gleicbgiltig  ist  und 
ntir  von  den  jeweiligen  Zwecken  abb&ngen  wird , aollte  bebnfs  genOgender  Ab- 
stufung  der  StromstUrke  auf  zweckmAssige  N e b en a ppa ra te  (Elementen- 
zAbler,  St r om w e nd er , Galvanometer)  niemals  Verziobt  geleistet  werden. 
Zn  grdberen  Zwecken,  d.  b.  zur  Bebandlung  rein  peripberiscber  Lttbmungen, 
Amyotropbien , Gelenk-  und  HuskelafTectionen,  aucb  der  meisten  RUckenmarks- 
erkrankungen  kann  man  den  Rbeostaten  wobl  entbebren,  und,  da  es  auf  eine  ganz 
allmSlige  Steigerung  der  StromsUrke  bier  gewbbniicb  nicbt  ankommt,  sich  selbst 
mit  einem  ElementenzAbler  begnOgen , weicber  nnr  um  je  zwei  Elemente  eine 
VerAnderiing  der  Elementenzgbl  erlaubt.  Dagegen  sollte  man  obne  genllgendea, 
wo  mdglicb  absolutes  Galvanometer  galvanotherapeutiscbe  Proceduren  ebenao- 
wenig  vornehmen,  wie  man  differente  Medicamente  obne  BerUcksicbtigung  der  Dosis 
ordinirt.  Aiiob  ftlr  tberapeutisrbe  Zwecke  bat  sicb  das  im  vorigeii  Artikel  bescbricbene 
und  abgebildete  HiRSCHMANN’scbe  absolute  Verticalgalvanometer  vor- 
ztlglicb  bewAbrt ; nnr  ist  fttr  dieselben  zur  V'ermebrung  der  EmpHiidlichkeit  eine 
etwas  weniger  wirksame  Oftmpfung  wUnscbenswerth  (C.  W.  MCllbr  '•).  Aucb  filr 
transportable  Apparate  ist  soeben  von  Hibschmann  ein  bequemes  absolutes  Vertical- 
galvanometer  bergestellt.  Die  Ftlllungszustiinde  der  Elemente  und  die  in  Betracbt 
kommenden  Widerstftnde  bei  verscbiedenen  Personen  und  bei  denselben  zu  ver- 
scbiedenen  Zciten , aucb  innerbalb  dcrselben  Sitzung  sind  so  wecbseind  (vergl. 
Abscbiiitt  111  des  vorigen  Artikels),  dass  eine  Stromdosirung  nacb  Elementen  iiur 
immer  ein  Notbbebelt'  sein  wird.  Zur  Bebandlung  scbwerer  Neuralgien . zur 
Gebirn-  und  sogenannteii  Sympatbicus  Galvanisation,  bosonders  aber  in  der  Elektru- 
otiatrik  ist  ein  zweckmkssig  nebengeschalteter  Rheostat  nicbt  wobl  zu  entbebren. 

Nur  ganz  ausnabmsweise  ist  zur  Erzielung  cbemiscber  Flautfttzuug  bis  zur 
Scborfbildung  der  g a I vani  sc  b e Piiisel  von  Sp.elirmOllkr  bei  bartnkckigen 
Gelenkrbeumatismen  empl'oblen  worden. 

Da  es  sicb  sonst  in  der  Galvanotberapie  allemal  nur  immer  um  Wirkungen 
auf  unterbalb  dcr  Hant  gelegcne  Organe  (Muskeln,  Sebnen,  Periost,  Nerven,  Central- 
organe.  Gelenke  u.  s.  w.)  handelt,  so  kommen  zur  Ceberwindung  der  ilautwider- 
stSndenurgut  ttberzogene  und  mit  warmem  Wasser  durcbfeuchtete 
Elektroden  zur  Verwendung,  welcbe,  wenn  uicbt  besondere  Indicatiouen  vor- 
liegen , den  Strom  zu  grOsserer  Dicbte  in  einem  nocb  kleineren  Querscbnitte  an 
der  differenten  Elektrode  einzuengen,  aucb  an  dieser  mit  eincr  mindestens  3’5  Cm. 
im  Durcbmesser  baltenden,  am  indifferenten  Pole  mit  einer  tbunlicbst  grossen  End- 
platte  veraeben  werden. 

Da  die  am  differenten  Pole  wirksame  Stromdicbte,  abgeseben  von  der  in 
Milliampi-res  ausdrtlckbaren  StromstArke,  ganz  besonders  von  dem  FlAcheuinbalt 
seiner  Elektrode  abbAngt,  so  spielt  fQr  eine  exactere,  neuerdings  angestrcbte  Strom- 
dosirung derselbe  eine  sebr  wesentlicbe  Rolle,  und  kann  die  Stromdicbte  geradezu 
als  Bruch  verzeichnet  wei-den,  in  welchem  den  ZAbler  die  StromstArke  in  M.  A., 
den  Nenner  der  FlAcheninbalt  der  Elektrode  in  Quadratcentimetern  abgeben 
(C.  W.  MCllek**;.  Wenn  man  sich,  wie  dies  die  Regel  ist,  kreisrunder  Elek- 
troden bedient,  dtlrfte,  ausgebend  von  der  im  vorigen  Artikel  erwAbnten  ERfi’schen  “) 
Normalelektrode  von  10  Quadratcentimeter  (Durcbmesser  von  3'5  Cm.),  eine 
weitere  Elektrodenreibe  von  lb  Quadratcentimeter  (Durcbmesser  4'4  Cm.),  von 
20  Quadratcentimeter  (Durcbmesser  5 Cm.) , von  30  Quadratcentimeter  (Durch- 
messer  6 Cm.),  von  40  Quadratcentimeter  (Durcbmesser  7 Cm.),  von  50  Quadrat- 
centimeter (Durcbmesser  8 Cm.)  u.  s.  w.  (nacb  Abrundiing  der  berecbneten 
Durchmesserzahlen) , bei  Verzeicbnung  der  betreffenden  FIAcheninbaltszablen  am 
Eiektrodenscbafte  den  praktiscben  und  tbeoretischen  Ansprllcben  gleicb  genUgen. 
Man  bat  sicb  dann  nur  zu  vergegenwArtigcn , dass  zur  Erzielung  deraelben 
Stromdicbte  eine  z.  B.  fflnfmal  grdssere  Elektrode  eine  eben  so  viel  grdssere 
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StromstArke  erfordert.  Zur  Application  an  einzelne  Organe , z.  B.  znr  RUcken- 
marks-  nnd  Kopfgalvanisation  kann  es  sich  empfeblen,  von  der  ninden  Form 
abzugeben  und  rectanguliire,  am  bcsten  biegsame  Flatten  (10  : b Cm.)  anzuwenden 
(Erb  ”) , V.  ZiEMSSEX  *} , obgleicb  sicb  mir  persbnlich  zur  Rflckenmarksgalva- 
nisation  die  runden  Elektroden  bei  wandernder  Application  (vergl.  nnten)  als 
bandlicber  bewAbrt  baben.  Noch  wcnigcr  scbeint  mir  es  erforderlicb , zur  Um- 
gchung  der  Pj-oceisus  apinosi,  sicb  der  von  Seeligmuller  *“)  empfoblenen  Doppel- 
eiektroden  zu  bedicnen.  BalkenfSrmige  Elektroden  zur  sogeuannten  Sympathicus- 
galvanisation  bat  scbon  R.  Rkmak  benutzt.  Immer  lAsst  sich  durch  Multiplication 
der  Kanten  der  FlAcbeninbalt  dieser  Elektroden  zur  Bertlcksichtigung  der  Strom- 
dicbte  leicht  berechnen,  wfthrend  bei  der  neuerdings  beliebten  TROUVE’schen  Rollen- 
elektrode , welcbe  von  Stein  als  elektrotherapeutische  Massirrolle  rcproducirt 
wurde,  immer  nur  die  Hbhe  des  Cylinders,  und  zwar,  je  nach  dem  angewendetcn 
Druck,  in  sebr  verscbiedener  Breito  den  KOrper  berOhrt  und  damit  eine  genauere 
Stromdosiriing  ganz  unthunlich  sein  dUrfte.  Da  der  galvanische  Strom  bei  cutaner 
Application  auch  tiefer  gelegene  Gebilde  bei  entsprecbender  StromstArke  mit 
genllgcnder  Stromdichtu  trifft,  so  sind  besonders  construirte  Elektroden  zur  Ein- 
fOhrung  in  KCrperhoblen  (der  Blaseneicitator,  die  Mastdarm-,  Larynx-,  Ohrelektrode) 
gewbbnlich  zu  entbehren  und  wegen  der  Atzenden  Wirkungen  stArkcrer  StrOme  auf 
die  SchleimliAiite  besser  ganz  zu  vermcidon. 

Wenn  nun  auch  die  t b e r a p e ii  t is c h e Wirksamkeit  des  galvaniscben 
Stromes  noch  vielfach  auf  rein  cmpirischer  Erfahrung  berubt,  so  hat  man  sich 
docb  von  jeber  bemllbt,  sic  durch  physiologische  Einwirkungen  dessclben  auf 
die  erkrankten  Organe  (Muskeln,  Nerven  u.  s.  w.)  zu  erklareu , danach  die 
Erfolge  zu  deuten  und  die  .Methodeu  zu  bestimmcn , wobei  immer  zu  berllck- 
sichtigen  bleibt , dass  der  Erfolg  einor  .Methode  noch  keincswegs  sicber  bcweist, 
dass  er  auch  den  tbeoretiscben  Voraussetzungon  entsprechend  zu  Stande  ge- 
kommen  ist  (^Eru 

Wenn  zunAehst  die  u n m i 1 1 e 1 b a r e n Wirkungen  galvaniscbcr 
StrCme  auf  die  peri  pberisc  ben  Nerven  in’s  Auge  gefasst  werdcn,  so 
sind  bereits  im  vorigeu  Artikel  die  Bedingungen  und  Metboden , nach  welcben  in 
gesetzmAssiger  Wcise  Muskelznckiingen  durch  N’ervenreizung  erzielt  werdeu,  zur 
GenUge  erOrtert  worden.  Wo  es  lediglicb  darauf  ankommt,  Contractionen  der 
Muskeln  auszuldsen,  z.  B.  bei  liiactivitAtsparesen  und  Atropbicn,  bei  leicbten  trau- 
matiscben  und  rbenmatischen  LAhmungen,  baben  dieerregenden  Wirkungen, 
und  zwar  mohr  derStromscbliessungen  als  dcrOeffn ungen  nach 
den  entwickelten  Principien  biiulig  Ubcrrascbend  gUnstige  Erfolge.  Hierbei  kommen 
besonders  die  Katbodenschliessungen  und,  urn  sebr  energiscbe  Wirkungen  zu  erzielen, 
die  VoLTA  sehen  Alternativen  auf  die  Kathode  in  Betracht.  Eine  sebr  zweckmUssige 
Keizmetbode,  welcbe  cinerseitK  Dicbtigkeitsschwanknngen  zur  Erregung  vonZuckungeu 
hervorruft  und  andererseits  nach  einander  die  verschiedcncn  Abschnitte  cines  Nerven 
Oder  Muskcls  in  den  Bereich  der  grdssten  Stromesdicbte  bringt,  ist  die  sogenannte 
labile  Be  b a n d I u n gs  m e t hod  e ,R.  Kemak''i.  Bei  derselbeu  wird  ohne  Untcr- 
brccliung  des  Stromes  bei  genllgender  StromstArke  dessclben,  um  Zuckungen  hervor- 
zurufen,  mit  der  gut  durcbfeucbleten  und  angedrtlckten  Elektrode  im  V’erlauf  des 
betretfenden  Nerven  odcr  Muskels  ziemlich  krAftig  und  scbnell  gestricben , und 
zwar  in  der  Regel  mittelst  der  Kathode  als  des  stArker  crrcgenden  Polos.  Die 
Wirkungen  dieses  Verfabrons  dllrften  combinirte  sein,  indem  sowobl  die  Zuckung 
an  und  fUr  sich  und  die  dadurch  bewirkte  BefOrderung  der  Circulation , als  die 
umstimmenden  Wirkungen  des  Stromes  selbst  auf  die  motorischen  und  vasomotoriscben 
Nervenfasern  (vergl.  unten)  in  Betracht  zu  zieben  sind.  Da-ss  bei  dieseni  oft  eine 
sebr  Uberrascbende  Besserung  der  MotilitAt  und  bei  der  Anwendung  auf  die  Muskeln 
selbst  nicht  selten  eine  Art  AufblAbung  derselben  (R.  Remak  *)  herbeifUhreuden 
Verfabren  ouch  aodere  Momeote  in  Betracht  kommen  als  die  augenblickliche  Reizuug 
der  motoriscben  Nerven,  folgt  unmittelbar  daraus,  dass  die  sebr  viel  krAftigeren 
Hml-Rocyolopidie  dt;r  get.  H«Ukuode.  VI.  Aafl.  7 
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tetaniscbeu , mittelst  ioducirter  StrOme  zu  erzielenden  Contractionea  eine  iilinliche 
gOnstige  Wirkung  meist  nicbt  binterlaaaen. 

So  aebr  nun  aucb  Stroroscbwankungen  als  iCrregungamittel  wirken , ao 
bat  dock  aucb  obne  Dicbtigkeitsscbwankungen  die  stabile  Uinwirkung 
galvani sober  StrSme  an  und  fUr  sicb  umstiinmende  Wirkungen  auf 
die  Leistungsfabigkeit  der  Kerven  und  Muskeln,  welche,  wie  bereits  angedeutet 
wurde,  wabrscheinlicb  bei  der  labilen  Application  mitwirken.  Von  pbysiologiscber 
Seite  sind  dieselben  zucrst  von  Hkisenhaiis’  -^)  bei  durcb  InductionsscbUge  oder 
Debiimig  u.  s.  w.  misshandelten  und  ibrer  Erregbarkeit  beraubten  Muskeln  als 
erfriscbende  Wirkungen  des  stetigen  Stromes,  und  zwar  besscr  des  auf- 
steigenden  als  des  absteigenden  beobacbtet  worden.  Diese  antiparalytiscbe 
Wirkung  stabiier  Strbme  kommt  am  Menschen  hauptsAcblicb  der  Katbode 
zu,  wenn  sic  im  Bereicbe  des  gel&bmten  Nerven  oder  Plexus  localisirt  ist.  Am 
klarsten  kann  man  eine  derartige  unmittelbare,  vielleicbt  auf  PlassigkeitsstrOmung 
berubende  Wirkung  (vergl.  unten)  bei  nicbt  zu  scliweren  Scblaf-  oder  Drucklibmungen 
des  Radialis  beobacbten , wenn  die  Kathode  bei  mfissiger  empiriscb  am  Galvano- 
meter zu  ermittelnder  Stromstbrke,  nacb  meinen  neueren  Erfabrnngen  bei  6 — 8 M.  A. 
mit  Elektrodenquerschnitt  von  circa  20  Quadratcentimeter  an  der  gewbhniicben  Druck- 
stelle  des  Kerven  nacb  aussen  iiud  oben  von  seinem  motoriscben  Puukte  an  der 
Umscblagsstellc  des  Radialis  um  den  Humerus  rubt  (E.  R>tMAK  -’),  Erb  Dasselbf 
beobacbtet  man  bSufig  bei  leicbten  oder  mittcischweren  oder  im  Regenerationsstadiuni 
bcfindlichen  scbweren  Facialislfibmungen , sobald  die  kleine  Kathode  am  Facialis- 
austritt  unterbalb  des  Obres  stabil  rubt,  bier  scbon  bei  sehr  viel  geringeren  Stromstftrken 
(2 — 3 M.  A.),  indem  der  Augenscbluss  sicbtlich  zunimmt  u.  s.  w.  Aehniiche  anti- 
|)aralytiscLe  Wirkungen  stabiier  StrSme  kommen  aber  aucb  gerade  bei  centralen 
(cerebralen  und  spinalen)  Labmungen  namentlicb  dann  vor,  wenn  die  Kathode  im 
Bereicb  des  gclflhmten  Nerven  oder  K'ervenplexus  localisirt  ist  (R.  Rkmak**  . Ivs 
hat  also  aucb  dcr  stabile  Strom  iinter  geeigneten  VerliUltnissen  und  besonders  wohl 
aucb  unter  sorgibitiger  empiriscber  Pirmittiung  der  zweckmilssigen  Stromdirbte  eine 
antiparalytiscbe  Wirkung,  wSbreud  in  der  liegel  allerdings  dieselbe  besser  durcb 
labile  Piinwirkungcu  erzielt  wird.  • 

Dagegen  ist  die  gewobnliclie  Wirkung  des  stabilen  Stromes  namentlicb 
dann  eine  b e r u li  i g e n d e , wenn  als  difl'erenter  Pol  die  Anode  verwendet  und 
durcb  vorsichtiges  Ein  und  Aussclilcicben  des  Stromes  nothigenfalla  mittelst  des 
Rbeostaten  jede  Reizwirkung  vermieden  wird.  Wenn  die  Anode  auf  irgend  ciner 
auf  Druck  empbndliehen  Stelle  bei  rbeumatischer  oder  traumutiscber  Entzlinduug, 
z.  B.  bei  Scbulterrbeumatismus  mit  cntsprccbender  BerUbrungstbtcbc  cinige  Zeit 
stebt,  so  verschwindet  mit  dem  Nacblass  der  spontanen  Schnierzen  allmblig  die 
Druck.scbmerzhaftigkeit  meist  nur  flir  Stunden , in  ieicbteren  Fbllen  debnitiv 
(R.  ItKMAK  *).  Uiesolbe  local  scbmerzstillende  Wirkung,  welche  gewShnlicb, 
z.  B.  bei  Scbulterrhcumatismen  eine  unmittelbare  Besserung  der  Beweglicbkeil  zur 
P'olge  bat,  Iftsst  sicb  aber  aucb  in  der  Regel  erzielen,  wenn  obne  directe  Application 
an  der  Drucksehmerzstellc  der  die  betretfenden  sensiblen  Nervenfasern  enthaltende 
Xervenstamm  einige  Zeit  (etwa  6 Minuten)  unter  dem  stabilen  EinHuss  der  Anode 
eines  nicbt  zu  starkeu  Stromes  stebt  (R.  Remak  Nacb  lllngerer  stabiier  Ein- 
wirkung  der  Anode  auf  einen  Nervcnstamm  oder  Plexus  kann  selbst  unter  physio- 
logiscben  Verbaltnissen  ein  stumpfes  GefUlil  in  der  peripberischen  Verbreitung 
zurtlckbleiben , welches  bis  zum  folgenden  Tage  anbalton  kann  (R.  Remak  ')  und 
durcb  scbwaebe  Katbodendauer  meist  scbnell  bcseitigt  wird.  Nicbt  bios  bei  Schmerzen, 
sonderu  aucb  bei  Parastbesien,  z.  B.  der  Finger,  babe  icb  die  abnormen  Sensationen 
1 Kriebeln,  Kaltcgefilbl  u.  s.  w.)  durcb  scbwaebe,  am  Galvanometer  abzumeasende 
(meist  3 — 4 M.  A.  bei  circa  20  Quadratecntinieter  Elektrode)  stabile  Einwirkung  der 
Anode  auf  den  Plexus  supraclavicularis  sieber  jedesmal  in  dem  Bereicbe  des 
getrotfenen  Ncrvenstammes  bcseitigen  kbnnen , wHbrend  Katbodenwirkung  oder  zu 
Starke  Anodenwirkung  die  betretfenden  Sensationen  nicbt  selten  verstJlrkt.  Am 
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sichereton  Uberzeugt  man  sich  von  der  sedativen  (sclimcrzstillcnden)  Wirkung  der 
Anode  bei  schwachem  Strome  (R.  Resiak-*)  in  Fallen  schwerer  Neuralgien,  z.  B.  des 
Trigeminus  (Berger*'*),  M.  Meyer"),  W.  Mitchell*®).  Hier  babe  ich  in  mehreren 
Fallen,  in  denen  bei  roherer  Anwemlung  die  galvanische  Bebandlung  entscbiedene 
Versrblimmernng  bewirkte,  duroh  stabile  Anodenapplication  an  den  Sclimcrzdrnck- 
punkten  odor  oberhalb  derselben  an  der  Fossa  auriculo-maxUlaris  bei  ganz  scbwacbem 
Strome  '0-5 — 1'5  M.  A.  bei  10  Quadratcentimeter  Elektrode)  und  vorsichtigem 
Ausscbleicben  mit  grosser  Sicherhcit  den  Schmerz,  wenn  auch  oft  nur  fdr  Stunden, 
znm  Scbweigen  bringen  kbnnen.  Diese  antineuralgischen  Wirkungen 
tR  Remak  Kclesbi'RO  ”)  n.  A.  entspreclicn  durohaus  den  seit  Brexxer  ") 
bekannten,  bereits  im  Abscbnitt  Vll , 3 des  vor'gen  Artikels  ausgeflihrten  depri- 
mirenden  Wirkungen  der  Anodendauer  auf  subjective  Olirgerausche  in  Fallen  von 
clironischem  Miltclohrkatarrh  und  Labyrinthleiden  am  besten  bei  ausserer  Application 
auf  den  Tragus.  Haufig  wirken  in  solclien  Fallen  positive  Schwankungen  der 
Katliode  und  negative  Schwankungen  der  Anode  verstarkend  auf  die  GerBusclie, 
wabrend  negative  Schwankungen  der  Kathode  und  positive  der  Anode,  sowie  die 
Anodendauer  in  schweren  Fallen  mitunter  scbon  bei  O' 1 — 0 2 M.  A.  ( 10  Quadrat- 
centimeter  Elektrode)  die  Gerausche  dampfen.  Mitunter  lasst  sich  durch  vorsichtiges 
Aussehiciehcn  die  Wirkung  der  Anodendauer  so  fixiren,  dass  schliesslich  nach  wiedcr- 
holten  Sitzungen  Beseitigung  Oder  Vermindernng  der  subjectiven  Gerausche  erzielt 
wird  (Bettelheim  *’),  Hagen*®),  Moos**),  Hkdinger ’o),  Eioi®'),  Keftel  **). 
Ich  babe  aber  auch  in  Fallen  von  Ohrensausen  bei  chronischem  Mittelobrkatairb, 
in  denen  Acusticusreactionen  innerbalb  der  anwendbaren  Stromstarken  Uberhaupt 
nicht  zu  erzielen  waren,  die  subjectiven  Ohrgerauscbe  durch  ganz  stabile  Ein- 
wirkung  der  Anode  oft  bei  einer  ziemlich  eng  begreuzten  empirisch  zu  ermitteinden 
Stromstarke  (von  1 — 5 M.  A.  bei  10  Quadratcentimeter  Elektrode)  bedeutend  ab- 
sehwachen  kdnnen.  wobei  dann  im  Verlauf  der  .Sitzung  nicht  selten  immer  schwadiere 
Strome  wirksam  werden , so  dass  in  dieser  Weise  sich  die  Mbglichkeit  des  Aus- 
schleichens  obue  erncute  Verstarkung  der  Gerausche  erklart.  Bei  regelmassig,  mit 
grosser  Consei|tienz  wiederbolten  ilerartigen  Behandhingen  babe  ich  mehrfach  auch 
dauernde  Ahschwilchung  dcr  subjectiven  Ohrgerausche  erzielt. 

Elne  ahnliche  beruhigende.  Wirkung  hat  die  Anode  zuweilen  bei  localen 
Ziiekungen  oder  Spasmen  besonders  dann,  wenn  dieselben  retiectorisch  sind,  durch 
Bebandlung  der  Schmctzdruckpunkle  (a  ii  l i s p as  t i s c he  Wirkungen),  z.  B.  bei 
G e si  c h t sm  It  8 k e I k r a m p f (R.  Kemak'®i,  M.  Meyer®),  Moebius**),  Kiefcr- 
krampf  (G  EHHARDT  "') , Halsmuskelkrampf,  (Accesso  r i us  k r am  p f) 
(K.  Renak*®',  M.  .Meyer®')®),  E.  Remak  *®),  wabrend  allerdings  hier  die  Erfolge 
ziemlich  inconstant  sind.  Ebensolche  Wirkungen  sind  auch  bei  allgemcinen  Neurosen, 
z.  B.  Chorea  (Rosknbach  •''”)  u.  A ),  retiectorisch  durch  Bebandlung  von  Schmerz- 
druckpnnkten  zuweilen  erreiebbar.  Aber  auch  aid  die  mntorischen  Nerven  nnd 
Muskeln  ist  bei  Tetanus  (Mendel*®)  und  bei  Tetanie  (Erb  ”)  u.  A.)  die  Anode 
mit  Glllek  in  Anwendung  gezogen  worden. 

Nach  diesen  Erfabrungen  sind  wenigstens  untcr  gewissen  Bedingungen 
differ  ente  Bo  I w i r k n n ge  n ganz  uuzweifelhaft , so  viele  theoretische  Raison- 
iicmcnis  gegen  dieselben  auch  geltend  gemacht  worden  sind.  Ua  namlich  bei  der 
Einbettiing  der  N’erven  in  gut  leitcnile  Gewebe  sehon  in  der  nachsten  N'ahe  eines 
ap)dicirten  Boles  Stromschleifen  entgegengesetzter  Richtung  sich  abgleichen  mUsscu 
(Uebergreifen  des  anderen  Boles  i Brexneu**),  peripolarcr  Kat-  oder  Anelektrotonus 
(FlLKii.SK  “),  entgegengesetztes  eiektrisehes  Boteutial  (dk  Watteville  •*),  so  wird 
die  MOglicbkeit  der  moditieirenden  Einwirkung  einer  beab.sichtigten  Stromrichtung 
nberhaupt  beatritten  (Hitzig**!,  de  Wattevillk  *®).  l)a  Jcdoch  Reizwirkiingcn 
den  Bolen  entsprechend  regelmassig  bei  Stroraschlicssungen  und  OelTnungcn  zur 
Beobaehtung  gclangen , so  ist  gar  nicht  abzusehen , warum  nicht  aucb  bei  der 
stabilen  lUirchslrOmung  die  entsprechenden  physiologiscben  Wirkungen  eintreten 
sidlen,  mOgen  auch  immerhin  zugleicb  in  gcringcrem  Masse  die  entgegengesetzten 
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Wirkungen  auftreten.  So  wUrde  sich  erkHren,  dass  vermOge  der  grSsaeren  Wirk- 
samkeit  des  Katelektrotonus  die  erregenden  Wirkungeo  der  Kathode  leicbtor  nnd 
iinter  alien  Verhaltnissen  sich  geltend  machen , wahretid  die  deprimirenden  oder 
anelektrotonisirenden  Wirkungen  der  Anode  nur  bei  entsprechender  schwacber 
Dosirung  des  Stromes  bSulig  erzielt  werden  kOnnen.  Gerade  nacb  dieserRichtung  dfirite 
der  dnrch  die  absolute  Messung  der  StromstSrke  erreichte  Fortschritt  der  elektro- 
therapeutischen  Tedinik  noch  eine  weitere  Vervollkommnung  der  Metboden  anbahnt-n. 
wenn  cs  auch  bei  den  ganz  verschiedenen  Zuleitiings-  und  Kmplindlicbkeitsverbaltnisseo 
der  betreffenden  sensiblen  und  sensorischen  Nerven  verfehlt  ist,  nacb  dem  Vorgange 

von  C.  W.  MOlleb  ••)  nacb  einer  Dichtigkeitsformel  die  Stromstkrkc  allenial 

zu  dosircn.  Im  Gegensatz  zu  den  physiologischen  Klektrotonusangaben  ist  jedoch 
zu  betonen,  dass  es  sicb  bei  therapeutiscben  Massiiabmen  ja  niemals  urn  Ver&nderung 
der  elekfrischen  Erregbarkeit  bandelt,  sondern  iim  Alterationen  der  Leitunga- 
fahigkeit  und  L ei  s t u n gs  fa  h i gk  ei  t der  Nerven  (R.  Remak  *).  Ferner  bat 
man  gegen  eine  Mentificirung  der  therapeutiscben  Wirkungen  mit  den  elektrotoni- 
sirenden  mit  Recht  angefubrt,  dass  Ictztere  bekanutlich  bald  vergeben  und  in  die 
cntgegengeselzto  Modification  umschlagen , wahrend  die  Erfolge  galvanotbera- 
peutiscber  Silzungcn  mcbr  oder  minder  dauernde  sind.  Es  dUrfte  dies  darauf 
beruben,  dass  zii  den  umstimmenden  Wirkungen  sicb  die  alsbald  zu  besprechendcn 
katalytischen  Wirkungen  hinzugesellen , aus  weicbeu  sich  sehr  wohl  erklart , dasa 
auch  bei  entgegengesetztcr  Stromricbtiing  in  geeigneten  Fallen  Besserung  oder 
Ileilung  er/.ielt  wird,  z.  B.  bei  rheumatischer  Iscbias  (Rossbach  *’). 

An  dieser  Stelle  dUrfie  die  Frage  zu  erledigen  sein,  ob  tberapeiitiscbe 
Auordnungcn  nacb  der  S t ro  m r i c h t u ii  g oder  nacb  der  polaren  Metbode 
zu  trefl'en  sind.  Sehr  mit  Unrecbt  wird  R.  Remak  als  der  AnfUbrer  derjenigen 
Autorcn  angefUbrt,  wclcbc  alles  lleil  in  der  Galvanntlierapic  von  der  Stromricbtung 
erwartcten.  Wenn  er  auch  nacb  den  damaligen  Anscbauungen  von  aufsteigenden 
und  ab.^teigendcn  Slrflmen  spricbt,  so  bat  er  doch  scbon  ganz  pracise  die  ver- 
schiedenen Polwirknngen  dilTcrcnzirt , indem  er  die  „unipolare  Application  des 
posit iven  Poles“  bei  bclicbiger  Stcllung  der  zweiten  Elektrode  den  Wirkungen 
des  abate igenden  Stromes.  die  „unipolare  Anwendung  des  negativen  Poles'* 
bei  bcliebiger  Stellung  des  andcren  dein  aufsteigenden  Strome  gleicbstellte 
IK.  Remak -•)•  *-).  Gewiss  entspriebt  es  den  pbysikaliscben  Verbaltnis.sen  des 
lebenden  KOrpers  gema.ss  den  Ab.scbnitten  111  und  IV,  B.  des  vorigen  Artikels  besser, 
auch  in  dcr  Tberapie,  wie  in  der  Diagnostik  baupt.sacblich  die  Polwirknng  zii 
bertickaiebtigen , da  die  in  der  Verbindungslinie  der  Elektroden  fern  von  den  An- 
satzatcllen  nacbgewiesenen  Stromscbleifcn  zwar  die  cutspreebende  Stromricbtung 
haben,  aber  von  sehr  geringer  Dicbtigkeit  sind.  Es  bat  die  polare  Beband- 
1 u II  g a m c t b ode  fUr  die  Tberapie  den  unscbtttzbaren  \'ortbeil , den  differenten 
Pol  nacb  nibglichst  genaucr  anatomiseber  Diagnose  genau  auf  den o c m .»  morht 
zu  1 0 c a 1 i .s  i r e n , damit  gerade  dieser  mSglieb.st  voii  grds.serer  Stromdiebte  getroffen 
wird.  Sollcn  aber  grbssere  Strecken  der  Nerven  oder  des  RUckeiimarks  der  Ein- 
wirkung  entsprechender  Stromdiebten  des  ditferenten  Poles  ausgesctzt  werden , so 
muss  derselbe,  wenn  niebt  ganz  enonn  grossc,  eut.sprecbend  geformte  Elektroden 
(v.  ZiEMSSE.N  ”)  und  also  zur  Erzieliing  der  nStbigen  Stromdiebte  sehr  erheblicbe, 
vorber  zu  bereebnende  Stromstftrkcn  angewendet  werden , fiber  alle  in  Betracht 
kommenden  Stellcn  nacb  einander  wandern.  Diese  Metbode  fUllt  mit  der  labilen 
Hebandlungsmetbode  zusammen,  wenn  gleichzeitig  schnelie  Diebtigkeits- 
scbwanknngen  mit  ibren  Reizerfolgen  erwUnsebt  sind.  Wahrend  die  Stellung  des 
zweiten  i inditferenten)  Poles  in  der  Regel  ziemlicb  irrelevant  ist  und  vortbeilhaB 
so  gewahit  wird,  dass  die  Stronischlcifen  sicb  moglichst  in  dcr  Tiefc  des  Korpers 
abgleichen  mflssen,  also  haufig  z.  B.  an  der  entgegengesetzten  Seite  einer  Extremitat, 
kann  nnter  besonderen  Verhaltnissen  auch  dcr  zweite  Pol  als  differenter,  t.  B.  rur 
Bebandlung  von  Schmerzdruckpunkten  verwertbet  werden.  Zur  Verbfitung  des  bei 
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Keuralgien  vorkommenden  nenralgiscben  Transferts  (Ucberspringen  der  Neuralgia 
auf  die  andere  Seite)  hat  Neftel  als  symmetrisch-polare  Methode 
neuerdinga  empfoblen , die  Kathode  auf  eiiie  symmetriscbe  Stelle  der  anderen 
Kdrpereeite  auizaaetzen,  wabreud  die  Anode  an  der  afiicirten  Meite  applicirt  iat. 

Wenn  also  auch  die  Auswahl  der  Pole  fUr  gewisse  Falle  (namentlirb  bei 
Neuralgien,  localen  Krampfen,  Labmungen,  Anasthesienl  von  unzweifelhafter  Wich- 
tigkeit  ist,  so  muss  doch  ausdrilcklicb  hervorgeboben  werden,  dass  sehr  baulig 
unter  Anderem  aiieb  bei  centraler  Galvanisation  des  Gebirns  und  RUckenmarks  ein 
Unterschied  der  therapeutischen  Wirkung  je  nach  der  Anordnung  der  Pole  nicht 
orkannt  werden  kann,  so  dass  also  keinesfalls  aile  curativen  Wirkungen  galvaniscber 
Strbme  von  der  Richtung  derselben  abbangen. 

Besonders  scheint  dies  von  den  zertheilenden  oder  resorbirenden 
Wirkungen  des  galvaniscben  Stromes  zu  gelten,  welche  aus  den  therapeutischen 
Erfolgen  der  wiederholten  galvanischen  Behandlung  von  hyperamischen,  ent- 
zflndlichen  und  exsudativen  Ziistanden  der  LymphdrUsen,  Mnskein,  Sebnen, 
Geicnke,  des  Periostes,  der  Nervenacheiden  und  Nerven,  des  RUckenmarks  und  des 
Gebirns  erscblossen  werden , wenn  auch  bier  mitunter  die  Stromrichtiing  nicht 
gleichgiltig  zu  sein  scheint.  Nach  R.  Rem.sk  *)  komroen  hierfUr  verschiedene 
unter  dem  Namen  der  k a t a I y t i sc  b e n Wirkungen  des  galvanischen  Stromes 
ziisainmengefasste  combinirte  Reistungen  desselben  in  Betracht , namlicb:  1.  die 
e I e k t r 0 1 y t i 8 ch  en , 2.  die  p hy  s i k a I i sc  h en  i'k  a t a p h or  i sch  e n) , 3.  die 
vasomotorischen. 

1.  Da  sich  nach  langcrer  stabilcr  Einwirkung  eines  galvanischen  Stromes 
auf  die  Hant  an  der  Kathode  alkalische,  an  der  Anode  sauere  Reaction  nachweisen 
lasst  (V.  ZiEMSSF.N "),  so  ist  auch  eine  geringe  c h e m isc h e Wirkung  des  Stromes 

"in  dem  mit  salzhaltiger  ElUssigkeit  durchtrilnkten  menschlichcn  KOrper  anzunehmen, 
welche  raflglicherweise  bei  den  zertheilenden  Wirkungen  eine  Rolle  spielt. 

2.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  bekannte  kataphorische  Wirkung 
des  galvanischen  Stromes,  FlUssigkeiten  durch  porOse  Scheidewftnde  bindurch  von 
der  Anode  nach  der  Kathode  ilberzufUhren , auch  im  lebenden  KSrper  zu  Standc 
kommt.  Fllr  die  EinfUbrung  von  Medicamentcn  (Strychnin  bei  Thiercn,  Chinin,  Jod- 
kalium  beim  Menschen)  ist  dieselbe  sicher  nachgewiesen  (v.  Bkiins“),  H.  Musk**}. 
Wenn  R.  Remak*)  indessen  auf  Griind  der  kataphorischen  Wirkungen  eine  katalytische 
Methode  aufstellt , nach  welcber  der  positive  Pol  allenial  zu  antiphlogistischen 
Zwecken  verwendet  wird , wShrend  die  Kathode  bei  den  von  ihm  sogenannten 
„t'irkel8tromen“  nach  und  nach  im  Kreise  herum  an  den  verschiedensten  Stellcn 
aufgcsetzt  wird,  so  giebt  er  selbst  zu,  da.ss  die  bcssere  Wirkung  der  Anode  vielleicht 
nur  von  ihrer  schmerzstilicnden  Eigenschaft  (vergl.  obeni  abhSngt.  Mbglicherweise 
spielt  auch  bei  der  oben  angefllhrten  gUnstigen  Wirkung  des  galvaniscben  Stromes 
bestimmter  Anordnung  auf  Compressionslfthmungen  ein  durch  denselben  in  dcu 
Nerven  eingeleiteter  FlUssigkeitsstrom  die  llauptrolle,  so  da.ss  fllr  feinere  ktitalytische 
Zwceke  dennuch  vielleicht  die  Stromrichtung  nicht  obne  Bedeiitung  ist. 

3.  Die  grosste  therapeutisebe  Wichtigkeit  baben  aber  gewiss  die  physio- 
logiseben  Wirkungen  des  Stromes  auf  dieBlut-  und  LymphgefSsse,  welche 
ebeiiso  wie  sie  sich  an  der  llaiit  nach  vorausgegangener  Verengcning  der  GefSsse 
durch  Rothung  und  Erweiterung  derselben  bis  zur  serdsen  Ausschwitzung  und 
Scliorfhildung  zeigen  (vergl.  den  vorigen  Artikel,  unter  111)  iinzweifelhaft  auch  in 
den  unter  der  llaut  gelegencn,  von  betrUcbtlicherer  Stromdichte  getrolTenen  Organen 
zu  Stande  kommen.  Ob  hierftlr  die  beiden  Pole  eine  verschiedene  oder  wahrschein- 
licher  nnr  eine  quantitativ  verschiedene  Wirkung  baben  iv.  Zif.mssex*),  bedarf 
noch  genaiicrer  Untersnehung.  Jedenfalls  kommt  der  durch  die  Gefflsserweiterung 
bedingte  vermebrte  Zutiuss  von  Blut-  und  LymphHUssigkeit  dcr  Aufsaugung 
nainentlicb  subacuter  und  chronischcr  Exsudationen  zu  Gute.  Fllr  diese  Wirkungen 
scheinen  hetrttchtliche  Siromdichten  und  gllnstige  Durchleitung  mit  breiteu  Elek- 
troden  erforderlich. 
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Diese  eeit  K.  Remax  von  alien  Elektrotherapeuten  in  Ansprucli  genom- 
menen  und  anf  einen  nooh  grOsseren  Wirkungakreis  ausgedehnten  katalytiachen 
Wirkungen  der  percutanen  Anwendung  des  galvaniachen  Stromes,  welcbe  noch 
aehr  der  exacteren  BegrUndung  bedUrfen,  scheinen  am  reinsten  bei  nicbt  ner^usen 
AfTectionrn  zu  Stande  za  kommen,  so  bei  der  Zertbeilung  von  DrOseu- 
tunioren  (R.  Remak  *),  Wilhelm*'),  indolenten  Bubouen  (Chvostek  *•'), 
blennorrboisclierundtraumatischerUodenentzUndung,I‘rostata- 
bypertropbie  (Chebon  und  Mobeac-Wolff ‘*j , Struma  (R.  Remak  »), 
Chvostek  V.  Bkuss  **),  M.  Meyer*),  barten  Narben  und  Beriuatuaen 
nacb  S cb  uss  V e r I e tz  u nge  n I M.  Mkyf:k*M,  Gelenksteifigkeiten  nacb 
S c b u SB  V e r I e t z u n g e n {CflKBON*”),  U I as  k 8 r pe  r t r ti  b u ng  e n iCaBNI’S*'*, 
BofCHEROX ‘’i, Giraud  Teclon  Little  “), Cataracten  (Neftel *•).  (Die lefxt- 
genannten  Krlolge  werdeii  ilbrigeiis  von  Knai'P®’)  und  HiKSClinERG  **)  bestritten.)  Bei 
der  durch  R.  Remak''i  begrtlndeten  directen  galvaniscben  Bebandlung  der  Rjieu- 
roatismen  der  Musk  el  n und  der  Gelonke  ist  cs  schwerer,  die  schmerz- 
stillenden  und  katalytiscben  Wirkungen  auseinanderzuhalten,  welebe  sicb 
wohl  in  der  Regel  ergiliizen.  llicrbcr  gehiirt  die  l.bsung  rheumatiseber 
Contracturen  und  P seu  d o a n k y lo  se  n (R  Remak*),  wofilr  M.  Meyer**) 
VoLTA’sche  Alternativcii  besouders  empfoblen  bat.  Audi  bei  Arthritis  defor- 
vinns  Sind  von  der  direelen  galvaniscben  Bebandlung  (vergl.  nnten)  gQiulige 
Eifolge,  namentlicb  fUr  die  Selimerzen,  beobaditet  norden  (CllERON  *"i,  Althals '*). 
Icb  selbst  babe  audi  bei  der  lucalen  Bebandlung  monartieulArer  subacuter  und 
dironiscber  Kheuniatismcn  sebr  gnte  Ertolge  des  galvaniscben  Stromes  geseben. 
So  lange  die  spontaiien  Sehmerzen  nodi  vorwalten,  werden  die  fUr  die  Resorption 
wirksaineren  kraftigen  labileu  Striinie  und  Volta'scIio  Alternativen  bei  10  bis 
ll>  M.  A.  nicbt  vertragen  und  siiid  stabile  niittdstarke  Strdnic  (6 — S M.  A.  bei 
20  Quadratcentimeter  Elektrodcl  von  wohitliatigem  Eintiiiss  anf  die  Sehmerzen 
und  die  Beweglidikeit  des  Gelenkes.  Aiich  die  fherapeutiseben  Ertolge  des  galvaui- 
sdien  Stromes  bei  f u u c t i u n e 1 1 e n und  organiscbeiiNervenkranklieiten 
werden  ziini  gro.ssen  Tlied  auf  seine  katalytiscben  Wirkungen  zurflckgefubrt.  Da 
seine  Einwirkuugeu  auf  das  Hiickenmark  und  da.s  Geliiru  im  Zusauimenbang 
besprochen  werden  sullen,  so  sind  bier  nur  diejenigen  auf  pe  r i pbe  r i s cli  e 
E r k r a 11  k 11  n ge n zu  berticksiebtigen.  Die  llolfnung,  durch  katalyti.scbe  Wirkungen 
die  H e ge  ne  r a t i o 11  s p r o cessc  der  muturisdien  Jierven  bei  schweren  peri- 
pberiseben  Labmungen  (vergl.  den  Absebnitt  V,  2.  des  vorigen  Artikels) 
zn  besdileunigen,  baben  sidi  bei  ciner  vorurtbeilsfreien  vergleidienden  Beobaditung 
galvanisch  und  exspeetativ  bdianddter  Ealle  nicbt  erfullt.  Iniinerbin  dllrfte  aber  die 
vorsiebtig  stabile  und  leicbt  labile  Katliodenbehandlung  der  Nerven,  besonder.s  ihrer 
etwaigen  Lasions.stelle,  und  der  .Mnskein  ini  Hegeiierationsstadiuro  die  fuuctionelle 
ileiluiig  bescbleunigen,  namentlicli  in  der  sugenannten  Mittelfurm  der  Labmung. 
Audi  dUrfteii  die  znm  .Schlus.se  des  Absebiiitts  V’,  2.  des  vorigen  Artikels  milge- 
tbeilten  Erfabrungen  Uber  I'nabbangigkeit  der  functionellen  Leitung  der  moioriscben 
Nerven  von  ihrer  Aiifnabmefabigkeit  fUr  den  elektriseben  Ueiz  in  jedem  Ealle  zn 
therapeutiscbeii  Beinllbui.gen  an.spornen,  er.stere  zu  befbrdern,  was  aucb  z.  B.  bei 
Facialislahniungen  nacb  M.  .Meyer's  *-i  und  meineu  eigenen  Erfabrungen  gelegentlieb 
durcb  dirccte  Bebandlung  des  Kacialisaiistritts  wider  Erwarten  frUb  gelingt.  Doch 
ist  es  im  hdebsten  Grade  zweifelhaft,  ob  die  patbologischen  Ziickungen  der 
Entartnngsreaction  bei  labiler  Galvanisation  der  patbologiscb  auatomiscb  veranderten 
Mnskein  einen  wcsentlicben  tlierapeutischeii  Etfect  baben.  Dagegen  sind  K.  Rkmak's  *•) 
glanzende  Ertolge  der  galvaniscben  Bebandlung  dcr  Perineuritis  und  Neu- 
ritis vielfaeli  bestaiigt  worden  (Leydilx  "•  i,  M.  .Meyer*),  Althads ‘M,  Ekb**)  *’), 
Fr.  Fi.schkr'’m,  Pan'a.s  *’)  11.  A.)  Ilier  bedient  man  sicb  wegen  ihrer  srbmerz- 
stillendeii  VVirkuiig  der  stabilen  Anodenbebamllung,  unfer  weicber  nameutlieii  die 
knotigen  Anscliwelliingen  der  Nervenscheiden  bei  Perinruritis  nodusn 
(R.  Remak  ziir  Scbnielzung  gelangen.  Da  die  J'erinniritis  noilusa  nacb 
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R.  Remak's  auch  von  mir  bestStigten  Erfabnmgen  h&ufig  als  secundAre 
Perineuritis  ascendens  in  Folge  rb e u m a t i 8cb e r und  trauma- 
tischer  GelenkentzUndungen  auftritt,  ist  in  diescn  FAlIe^i  die  galvanische 
Behandlung  der  auf  Drtick  schmerzbaOcn  zufUbrenden  Nerven,  z.  B.  bei  Schultei-- 
gelenkisentzUndung  des  Plexus  supraclavicularis  von  ausgczcichnetster  Wirkung 
zur  Beseitigung  der  Schmerzen  und  BefOrdcrung  der  activen  Beweglichkeit.  Da 
den  Neuralgien  bAudg  organisrbe  Reizmomente  sebr  verscbiedener  Localisation 
(Knocben,  Periost,  Bindegewebsecbeiden)  zii  Grunde  liegen,  so  berubt  die  bereita 
oben  erwlbnle  Heilwirkung  der  Anodenbehandlung  der  Scbraerzdruckpunkte  bei 
dcnselbcn,  z.  B.  bei  Ischias,  meist  grOssteniheils  ebenfalls  auf  katalytiscben 
Leistungen  : R.  Remak  ®).  Dasselbe  gilt  von  den  rurativen  Wirknngen  der  Anodcn- 
bebandlung  von  Scbtnerzdnickpunkten  oder  erst  durcli  die  galvaiiiscbe  Eii)loration 
zu  ermitteinden  galvanischen  Schmerzstellen  i vergl.  den  vorigcn  Artikel  unter  VII,  1.), 
besonders  der  WirbelsAule , namentlicb  ancb  der  Processus  transversi  der  Hals- 
wirbel,  an  welcben  zuweilen  Scbwellungen  nachzuweisen  sind  (R.  Remak 
Bhai'N'O)  in  Fallen  von  Neuralgien,  Spasmen  (Gesicbtsmuskel- 
kranipf,  Scbreibekrampf  ii.  s.  w.)  und  allerici  Neurosen  (Chorea, 
Spiiialirritation,  Epilepsie'l  (R.  Rkmak  *"l OxiMfS  und  Legros”), 
M.  Meyer  Rosenbach  *“),  E.  Remak**),  Seifert”),  aucb  bei  Rcflex- 
amblyopie  traumatiscben  Ursprungs  (Leber'*).  Ini  einzelnen  F.alle  wird  sich 
bei  therapeutiscben  Erfolgen  kaum  je  abgrenzen  lasscn , wie  wcit  dieselben  den 
katalytiscben  oder  den  umstimmenden  Wirknngen  des  galvanischen  Sfromes 
zu  verdanken  sind.  Auch  von  den  melirfach  behauptctcn  therapeutiscben  Erfolgen 
der  wold  nur  mit  schwaehen  StrOmeri  (I — 3 M.  A.  bei  10  Quadrat-Centimeter 
Elektrode)  empfehlenswertbcn  Katbodengalvanisation  der  Orbita  bei  Sehiierven- 
a trophic  iO.mmos 'M,  Driver”),  Fraser’®),  Dor”),  Kru”),  welche  tibrigens 
von  niir  noch  nioht  bestittigt  werden  konnteii,  dllrfte  nur  ein  Theil  den  erfrischenden 
(vergl.  Abacbnitt  VII,  4.  des  vorigeii  Artikels),  eiu  grOsserer  Theil  den  directen 
k a t a I y t i s c h e n Wirknngen  des  Stronies  auf  die  alropbisehen  Nervenfascrn 
zuzuschreiben  sein. 

Ob  bei  den  vasomotoriscben  Leislungen  der  dirtcten  katalytiscben  Gal- 
vanisation Nerveneinfltlsse  in  Betracht  koramen,  i.st  absichtlich  unerOrtert  geblieben. 
Dagegen  hat  R.  Remak  “)  ’')  auf  Orund  der  Erfahrung,  d.as.s  die  stabile  und  iiocb 
niebr  die  labile  galvanische  Behandlung  der  Nervcnstilnime  die  Ernilhrungsverhillt- 
nissc  der  von  ibnen  vcrsorgten  Muskeln  dureh  Aufldahung  dcrselben  (auch  am 
F rosch  als  Erweiterung  der  .Mu.skclgefasse  bcobachteti,  .sowie  der  Gelenke  verbessert 
und  so  Gelenksehwellungen  auch  ohne  direele  Behandlung  dcrselben  zur  Ileilungbringt, 
i n d i r e c t e k a t a 1 y t i s c h e Wirknngen  des  galvanischen  S t r o m o 8 
dureh  Vermittlung  der  va.somolorisehen  Nerven  angenommen.  Dicse  therapeutiscben 
Erfabrungen  baben  dureh  den  Nachweis  gefftsserweiternder  Nerven  in  den  Nerven- 
stAmnien  der  Extremitaten  (GOLTZ,  PlTZEYS  und  TakchanOKK,  OstruCMOFK, 
Kk.sdali,  und  Lcchsinoer,  Ma.sius  und  Vaseair ’"I  und  gefasserweiterndcr  Nerven 
der  Muskelgcfhsse  (Gaskeee,  Heihenhain' ’“),  sowie  einer  erregenden  Wirkung 
aueh  des  stetigen  galvanisehen  .Stromes  auf  die  Gefassnerven  (GrCtzner ’*),  mehr- 
fache  physiologische  StUtzen  erbaltcn.  Am  Mensehen  hat  unter  Eolesbuko’s 
Leitnng  Przevvoski  "fl  als  Folgc  der  Katbodensehliessmig  eino  Temperatiirabnahme, 
wabrend  der  Anodendauer  dagegen  eine  Teniperatursteigeruug  im  Bcreich  des 
gereizleii  Nervenstammes  beobaebtet,  was  mit  Levvaschew's  “■)  experimentellem 
Naehweis  stimmt,  dass  die  Hautgeftsse  eines  Kbrpertheils  von  denjenigen  Nerven 
innervirt  werden,  weleher  diesem  auch  alle  andcren  Nerven  zufUbrt.  Jedenfalls 
sprechen  von  praktiseber  Seite  gewiebtige  Tbatsachen,  namectlicb  die  auffallend 
schnclle  Resorption  von  arthromeningealen  Scbwellungen  bei  (iaivanisation  der 
zufUbrenden  Nerven,  fUr  dicse  indirecten  katalytiscben  Wirknngen.  Wabrend  die 
labile  Kathodenbebandlung  die  krUftigste  indirecte  Katalyse  zu  entfalten  sebeint, 
muss  man  bei  Oelenkaffectionen  haufig  namentlicb  bei  acuten  Exaeerbationen  wegen 
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der  nicht  seltenen  Zunahme  der  Schmerzen  von  dioBer  Behandlung  AbsUnd  nebmen 
und  sicb  mit  der  stabilen  Anodenbebandlung  begnllgen  (vergl.  oben),  weicbe  nicht 
selten  die  Schmerzen  fiberraschend  lindert  und  auch  da  oft  noch  wobitlifttig  wirkt, 
•KO  die  directe  Gelenkbebandlung  Uberhaupt  nicht  vertragen  wird. 

Ebeufalls  indirecten  katalytischen  Wirkungen  auf  die  OeflsBe 
des  Gehirns,  des  RUckeiimarkB,  der  Gelenkc  und  Miiskeln  werdcn  nach  R.  Remak'8  ’‘I 
Vorpange  die  therapeutiscben  Grfolge  der  BogenanntenSympatbicasgalvaui- 
nation  zugeechrieben  bei  cerebralen  Hemiplegien  (R.  Remak  ^ Flies *•), 
Benedikt  Eeb=‘),  Oximus  ”),  Althacs®*)  n.  A.),  basalenund  bulbaren, 
Bowie  AugenrouBkcIlhbmungen  (R.  Rkjiak '**'),  Benedikt”),  Erb“*), 
Pay  chosen  (Tigges“’),  Neuroretinitis  (Benedikt”),  Neuritis  optica 
retrobulbaris  (Lkiier**),  Gesichtsmiigkelkrampfen  (R.  Remak  ”), 
Ilemicranie  (Edlenrdro  ”),  Uolst  “•),  Epi lepsi  e (R.  Remak  “»),  Althads  s*), 
Benedikt  “2),  Neftel»‘),  Basedow  ’ b c h e r Krank  licit  (v.  Duscii  Eulen- 
DUBG  und  Guttmann  *•),  Chvostek*‘),  M.  Meyer  »'•) '“i,  Badmblatt '’),  Rock- 
well “•'),  Gldzinski  »*) , progressiver  Muskelatropbie  und  Blei- 
lahmung  (R.  Remak  ”»),  Benedikt  ”),  N'esemann  ”>),  Friedreich”-),  Erb*'}, 
Onimi  s ”),  C.  W.  MCller  ”’),  A rt  hr  i t is  d efor  m a ns  iR.  Remak  ”•),  Urissen  ‘), 
Benedikt”),  M.  Meyer  ”“),  Sclerod  ermi  e (Fieber  Schwimmer  ”’), 
Prurigo,  Eczem,  Acne  (Beard”'’),  reberall  haudelt  ea  sich  um  rein  cmpi- 
riscbe  Erfahningen,  da  die  Lebre  von  der  Sympatliicusreizung  am  lebenden  K0r|>er 
keineswegs  auf  sirherer  physiologisclier  Basis  rulit.  Ua  der  IlalssympalhicuB  relativ 
am  kcstcn  der  Galvanisation  diireh  aurb  cvperimentell  nachgewieBenc  Strom- 
Bcbleifen  (vergl.  Abschnitt  III  des  vorigen  Artikels':  zuganglich  ist,  so  wird  seine 
Galvanisation  so  bevorzugt,  dasg  man  gewdhniieh  unter  SympathieUBgalvanisation 
nur  die  galvanische  Reizung  des  Halsthciles  versteht,  wahrend  R.  Remak  “*)  aneh 
den  Urust-  und  Baucbsympalhieus  (Ganr/lion  cotliacutu)  in  deu  Wirkungskrcis 
des  galvanischen  Stromes  einbezog',  was  neuerdings  wicder  bei  deu  Gastralgien 
Act  iSturantheHia  ga.stru’a  (JJt/sptpsia  nervosa)  enipfohlen  wnrde  ( Burkart  ”“). 
Nach  den  gangbaren  Mclhoden  der  HalssympatliicuBgalvanigation  wird  der  eiue 
differente  Pol  legelmassig  im  Verlaufe  des  Grenzslranges,  und  zwar  besonders  an 
der  Slelle  dee  Ganglion  svprtnnini  gcwOhnlich  balkenfdrmig  hiuter  dem  aufstei- 
genden  Unterkieferast  vor  dem  SlernocloidomastoideuB  in  der  Fossa  aun'culo- 
muxillaris  applicirt,  wahrend  der  aiidere  Pol  ontweder  am  Manttl/rittm  sisrni 
(Benedikt”)  (vorder-vordere  Sygalvanisation'l  oder  besser  an  der  anderen  Seite 
neben  den  Processus  spinosi  des  (>.  und  7.  Ilalswirbels  fixirt  ist  (vordere- 
hinterc  Sygalvanisation  [M.  Meyer  ”^]i.  Von  R.  Remak  wurde  bei  dor  Sympathieus- 
galvanisation  auf  die  Auslfisung  der  im  Absehnilt  VI  des  vorigen  Artikels  abge- 
bandelten  diplegischen  Co n t r a c t i o ne u Gewicht  gelegt,  dieser  Standpunkt 
aber  in  der  Folge  um  so  mehr  vcrlassen,  alg  ibr  Zusammenbaiig  mit  dem  Sympatbicus 
mangelhaft  begrtlndet  ist.  Aber  auch  sonst  ist  weder  eine  Physiologie  dor  Sympathicus- 
rcizung  am  lebenden  KOrper  fealgegtellt,  noch,  dass  die  tberapeutischen  Erfulge 
der  ausseren  SympathicuBanordnung  in  der  That  vom  Sympalliieus  und  nicht  vielmehr 
von  der  Durclistrfimung  anderer  Gebildo  (Vagus,  llalsmark  u.  s.  w.)  abbitngen. 

Gewbhniieh  bcubachtet  man  bei  der  Sympathicusgalvanisation  dea  Lebenden 
durcli  Btrcniscblie.ssung  und  Oclfiiuiig  sowie  Bchnelle  Stromsehwankiiugen  Sc  li  w i n d el 
eintreten,  weleber  miiglielicrweiBe  von  Seliwankungen  der  GefilssfUlle  deg  Gebirns, 
walirseheinlicher  aber  von  Stronisehleifen  auf  die  bintere  Schadelgrube  abhlngt 
(vergl.  iinten).  Von  den  nach  Bernard  u.  A.  dem  llalssympatliicus  znkommenden 
Wirkungen  1.  anf  den  X.  tUlataior  papillae,  2.  auf  das  Lumen  der  Gefisse  der 
betreffendon  Kopflifilfte,  3.  auf  did”  eicitomotoriBclien  Fasern  des  Herzens  und  die 
erregenden  Fasern  des  Herzhemmmigssystema  und  des  GefaBseentrums  hat  man 
sich  bemUht , namentlicli  die  beiden  ersteren  am  Menscben  bei  der  perculanen 
SympalhicuBgalvanisatinn  naehznweisen.  Allenlings  ist  geringc  1* u p i 1 le  n d i I a- 
tation  in  Folge  von  Kathodensclilieasung  am  Sympathieus  von  Gkrhaudt 
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EnLF.N"BURO  und  Schmidt"'),  M.  Meyer"")  beobachtet  worden;  jedocb  tritt 
dieselbe  nacb  Westphal  "’),  Erb"*),  Moeli'")  am  Gesunden  bei  jeder  sUrkeren 
sensiblen  Reizung  ein.  Auch  in  Betreff  der  von  Eclenburg  und  Schmidt*")  beob- 
acbteten  Abnabme  der  Pulsfrequenz  ist  der  Ziisammenhang  gerade  mit 
Sympathiciisreizung  anfechtbar,  wabrend  gegenUber  Beobacbtungen  dieser  Autoren 
liber  RchrSgeren  Verlauf  der  Ascensionslinien  der  sphygmographisclien  Curven  Angabcn 
von  Beard  "*)  vorlicgen,  welcher  vermehrte  Steilheit  und  HOhe  des  aufateigenden 
Curvenschenkela  beobachtete.  Auch  die  von  M.  Meyer  "")  beschriebene  Steigerung 
der  Tempcratur  und  Sc b w e isssec re t io n der  der  Sympatbicusclektrode 
entsprechenden  Oberextremitftt  hat  ihre  Beweiskraft  far  eine  Reizung 
gerade  des  Sympathicus  bei  der  unvermeidlichen  DurchstrOmung  des  Plexus 
brachtalis  oingebUsst,  seitdem  die  Scbweisssecretion  als  regelmassige  Erscheinung 
der  elektrischen  Reizung  cerebrospinaler  XervenstAmme , sei  es  motorisrber 
(Adamkiewicz*"')  oder  sensibler  (Ldchsinoer  **»),  Nawrocki  **“},  in  ihrer 
Verbreitung  naehgewiesen  ist.  Ansgedebnte  Untersuchungen  Uber  die  faradische 
und  galvanische  Reizung  des  blossgelegten  Sympathicus  an  Pferden  und  Katzen 
von  G.  Fischer*"*)  fdhrten  denseiben  zn  widersprechenden  Resultaten,  welche  jodoch 
die  gcringe  VVirksamkeit  der  galvanise  hen,  besonders  einseitigen  Sym- 
pathicusreizung  auf  die  GefAssfulle  des  Schadels  ergaben,  wAhrend  doppelseitige 
faradische  Reizung  regelmAssig  BlutdruckerhOhung  im  SehAdol  bewirkte.  Er 
fand,  dasB  es  durch  die  sogenannie  Sympatbicusgalvanisation  zwar  mdglich  ist, 
die  Blutvertbeilung  im  SchAdel  mit  unregclmAssigem  Erfolge  zu  beeinflussen,  dass 
aljer  diese  Wirkiing  vielmehr  von  der  Reizung  sensibler  Hautnerven,  centripetaler 
Vagusfasem,  und  von  Muskelcontractionen  als  vom  Sympathicus  abhiingt.  Wenn 
femer  auch  Przewoski  **)  bei  Kathodenschliossung  am  Symp.atliicua  Abkllhlung 
der  betreffenden  Wange,  bei  Anodenscbliessung  eine  geringe  Temperaturerhfiliung 
beobachtete , so  dUrflle  auch  hierbei  der  Zusammenhang  mit  Sympathiciisreizung 
umsomebr  zweifelhaft  sein,  als  er  dieselben  Wirkungen  auch  von  der  Reizung  der 
cerebrospinalen  Nerven  angiebt  fvergl.  oben).  Enter  dicsen  UmstAnden  steht  also 
die  Lelire  von  der  Sympathicusgalvanisation  auf  so  schwankendem  Boden,  dass  es 
gewiss  besser  ist,  die.sen  Namen  fllr  eine  empirisch  wirksame  Heilmethode  durch 
den  allgemeineren  ,.G  a I v a n i sa  t i o n am  Halse-  |G.  Fischer  *""),  Schcdz  *"*) 
Oder  prAgnantereu  „aubaurale  Galvanisation"  (de  Wattevii.le  Eub  "), 
V.  ZiEMssEN*),  und  zwar  vordere-vordcre  oder  vordere-hintere  fM.  Meyer*)  zu 
ersetzen,  zumal  auch  die  Bedeutung  des  Sympathicus  fUr  einzelne  der  oben  erwAhnten 
Krankheiten  durch  den  Nachweis  anderweitiger  anatoraischer  Befunde  in  den 
Uintergrund  gedrAngt  ist,  und  Alinliche  therapeutische  Erfidge  bei  BulbArparalyse, 
BleilAlimiing,  Epilepsie  u.  A.  auch  von  der  Galvanisation  am  Nacken  oline 
bcwussle  Einbeziehung  des  X.  sympathiem  beobachtet  sind. 

Ueber  die  Methode  der  Sympathicusgalvanisation  ist  es  deswegen  schwor, 
bestimmte  Angabcn  zu  mnclien.  Fllr  die  Ilemiplegien  ist  es  beispielsweise  noeh 
zweifelhaft,  ob  die  Galvanisation  des  der  LAlimung  contralatcralen  der  erkrankten 
HemispliAre  entsprechenden  (R.  Remak  ®"),  Bknkdikt'*)  u.  A.)  oder  des  gleich- 
seitigen  Sympathicus  (Althaus  *•)  vortheilbafter  ist.  Xur  fllr  die  Uemicranie 
hat  H01.BT**),  jo  nachdem  sie  angioparalytisch  odor  angiospastisch 
ist,  die  Katlioden-  oder  die  Anodenbehaiidlung  nlltzlich  befunden.  Indessen  miichte 
ich  DE  Watteville '•)  beistimmen,  dass  diese  Vorschrift  mehr  theoretisch  bogrtlndet, 
als  im  einzelnen  Falle  praktisch  befolgbar  ist.  Nur  ausnahmsweise  sind  bei  Kopf- 
sclimerzen  (Kopfdruck  11.  s.  w.)  auch  starke  Strbme  (20 — ifO  El.)  selbst  mit  Wendiingen 
fllr  nUtzlich  befunden  worden  (Neftei,  “).  In  djr  Regel  wird  stabile  Anwendung 
sehwacher  Strftme  fllr  die  subaurale  Galvanisation  empfohlen.  Auch  nach  meinen  Erfah- 
rungen  hat  nicht  nur  bei  MigrAne,  soiidern  bei  nervosen  Kopfschmerzen  llberhaupt 
und  bei  Kopfdrui  k diese  Behandlung  mit  0'5 — 2 5 M.  A.  bei  balkenfbrmiger  Elek- 
troile  (6  : 1 Cm.)  und  Vermeidiing  von  plbtzlichen  Siroraschwankungen  durch  sorgfAltige 
Rhcoslatbenutzung  bAufig  aiisgezeichncte  Wirkungen,  indoin  die  Schmerzen  iintcr 
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der  BebandluDg  veracbwinden , der  Kopf  freier  und  leicbter  wird.  Die  Answahl 
der  Pole  ergiebt  sicb  durcb  den  empiriscben  Veraucb,  welcher  bei  demaelben  Indi- 
vidunm  imbaer  zn  verachiedenen  Zeiten  ttbereinstimmende  Reaultate  liefert.  Aebniicbe 
euphorisirende  Wirkungen  sind  Ubrigens  ancb  bei  Angina  pectoris 
(LOwexfeld  fernerals  Vagusgalvaniaation  bei  A a tb  ma  (Brenner  "), Nektel  ”) 
und  selbat  bei  Paycboaen  (Tioges*’)  durcb  dieae  Applicationametbode  er- 
reicbt  worden. 

Gerade  nach  dieaer  Halagalvaniaation  ebeiiso  wie  Ubrigena  nacb  der  Kopf- 
galvanisatiun  tritt  ala  sugenannte  Nebenwirkung  dea  galvaniacben  Stromea 
(aelbst  bei  lachiadicuagalvaniaation  von  Onimus '*')  beacbrieben) , die  achlaf- 
macbende  Wirkung  (R.  Remak'),  Brenner"),  M.  Meyer ‘1,  Eru"), 
BucH  "*)  beaondera  bei  dUponirten  ,,eIektro8enaitiven  Peraonen'*  (Moebius  *•*) 
vorzilglich  nacb  Anwendung  fcbwacher  StrOnie  in  oft  aebr  Qberrascbender 
Weiae  auf. 

In  jedem  Falle  ist  also  trotz  der  schwankenden  phyaiologiacben  Uaaia  die 
aiibauraleGalvaniaatinn  eine  empiriacb  sehr  werthvolle  auch  nach  meincn  Erfabrungen, 
z.  B.  fflr  die  Bebandlung  der  BASEDOw’achen  Krankheit  durcb  unmittelbare  Herab- 
aetzung  der  Pulafrequenz  und  dcr  aubjectiven  Beschwerdcn,  wirkaame  Behund- 
lungametbnde. 

Nacb  den  oben  gegebenen  Andeutungen  Uber  die  Iberapeutiecben  Erfolge 
der  Galvaiiiaalion  von  Schmerzdrnckpunkten,  neuritiacben  Schwellungen  und  dea 
Sympalbicua  bei  den  veraebiedenaten  ccntralen  Affectiunen  mfige  an  dieaer  Stelle 
nocb  beaondera  bervorgeboben  werden,  dasa  in  dieaen  Fallen  der  galvaniacbe  Strom 
unzweifelbaft  eentripetale  Wirkungen  hat,  wenn  auch  nur  durcb  katalytisebe 
Beaeitigung  von  Reiztnomenlen.  Ob  auch  den  im  Abachnitt  VI  dea  vorigen  Artikela 
beaprochenen  abnorraen  Reficxbewegungen  bei  galvaniacher  Reiziing  (den  g a I v a n o - 
toniacben,  gekreuzten  Reflex-  und  diplegiachen  Co n t rac t i on en) 
nach  R.  Hemak’s  V'organge  aiieli  eine  therapeutiacbe  Bedeutung  fllr  die  Bebandlung 
der  Laliulungen  zukommt,  ist  nacb  Eeb's  '■  I darauf  geriebteten  BemUbungen  aebr 
zweifelhaff.  In  Belreff  dcr  nur  bei  veraltetcn  Ilemiplegien  niit  Contracturen  vor- 
kommenden  abnormen  ROlexbewegungen  dea  Amies  bei  galvaniacher  Reizung  dea 
Beinea  bat  nocb  R.  Rejiak  selbat  ibre  tberapeutiacbe  Bedcutiingalosigkeit 
gegentlber  der  centralen  Bebandlung  betont.  Wabrsebeinlicb  apielen  aber  bei  der 
peripheren  galvaniscben  Bebandlung  von  Eilhmungen  centralen  Crsprungs  reflec- 
toriarhe  Wirkungen  eine  bcdeiitende  Rolle  fUr  die  tberapcutiachen  Erfolge-  Dasa 
bei  ausgebreilcten  A n Sat h ea i en  die  Senaibilitat  bei  dcr  peripberen  galvaniscben 
Bebandlung  mittelat  bedeutender  Stromatilrken  entsebieden  mittelat  rellecturiacber 
Wirkungen  aucb  in  Theilen  wiederkebren  kann,  weicbe  gar  niebt  direct  vom 
Strome  getroffeu  aind,  hat  R.  Remak  "•>)  beobaebtet. 

Auch  die  eentraleGalvaniaalion  dea  RUckenmarka  wird  zunSebst 
rein  auf  Grund  empiriseber  Erfolge  geUbt  bei  einer  Reibc  namentlich  chroniach- 
organiacber  RUckenmarkskrankbeiten  (Tabes,  chroniacher  Myelitis) 
(R.  Remak  *•*’),  Benepikt  *“),  Eolenhcrg '*),  Flie.s>*=),  Seeliomi  ller  Bake- 
winkel  "0,  Onimcs  ‘“),  V.  Kbafft-Ebing  Mendel  "*),  Richter  Joffroy 
und  ILANOT  '**),  gpaatiseber  Spinal  paralyse  (Erb  O.  Berger  '•*)  u.  A 1, 
aber  aucb  acutcr  aufateigendor  Landry's  cber  Paralyse  (Eisknlorr  "♦), 
Kahler  und  Pick  Wenigstena  baben  mil  dieaen  empiriscben  Erfabrungen 
iinaere  Kenntniaae  Uber  die  phyaiologiacben  Wirkungen  der  RUckenmarka- 
galvanisation  an  Gesunden  und  Kranken  nicht  Sebritt  gebalten.  Dasa  bei  der 
Galvanisation  dea  RUckena  daa  RUckenmark  von  Stromachleifen  ziemlicb  betrftcbt- 
licber  Dichtigkeit  getroflen  wird,  wurde  expcrimentell  an  der  Leiche  featgeatellt 
(vergl.  Abachnitt  III  dea  vorigen  Artikela).  Am  Lebenden  gclingt  ea  bei  Application 
dea  cineii  Pols  am  ersten  Brust-,  des  nnderen  am  eraten  Lcndenwirbel  namentlich 
bei  mageren  I’eraonen  mit  reebt  betrUchtliehen  Strnnistarken  durcb  VOLTA  sehe 
Alternativen  wahracbeiniieh  vermdge  Reizung  der  im  Rlickgratskanalc  gelegenen 
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motorischeo  Wurzeln  der  Cauda  equina  Zuckangen  in  der  Oberschcnkelverbreituog 
der  A'n.  ischiadtci  zu  erzielen,  wenn  der  untern  Pol  die  Kathode  ist  (Erb  ”), 
LdWENFELD  Da  aber  zu  tlierapeutischen  Zwecken  so  grosse  Stromstftrken 
niemals  vortheilhaft  sind,  so  spielen  diese  zuckungserregenden  Wirkungcn  bei  der 
tberapeutischen  RUckeninarksgalvaiiisation  gewiss  keine  Rolle.  Die  von  Ran'KE'*’) 
gefundene  Tbatsacbc,  dass  die  Durchstromung  des  RUckenmarks  bei  strychnisirten 
Froscben  unabbftngig  von  der  Stromricbtimg  die  Retlcxerregbarkeit  dessclben 
herabsetzt,  konnte  allerdings  von  Baerwinkel  *’•)  auch  therapeutiscb  ziir  Herab- 
setziing  i)athologiscb  erliOhter  Retiexerregbarkeit  bei  RUckenmarkskrauken  mit 
Erfolg  verwerlbet  werden.  Dagegen  bebaupten  Onimus  und  Lkgkos  ^'1  aiif  Orimd 
von  Expcrimenten  an  FrOschen  und  Meerschweinchen  und  Erfahrungcn  an  Para- 
plegischen  mit  erbflhter  Retiexerregbarkeit,  dass  nur  der  im  RUckenmark  absteigende 
Strom  die  Retlexe  verbindert  und  die  Erregbarkeit  des  RUckenmarks  vermindcrt, 
wflhrend  der  anfsteigende  Strom  das  RUckenmark  erregen  und  die  Retlexaction 
vermehren  soil.  OewObnlicb  handelt  es  sicb  aber  bei  den  Rilckenmarkskrankbeiten 
gar  niclit  um  diese  von  Lowenfelh  einigcrmasscn  experimented  be»tatigten 
didcrenten  Eintlllsse  auf  die  Retiexerregbarkeit,  sondern  urn  allgemeine  Heil- 
wirkungen  auf  den  gesammten  Kranklieitsproeess  in  alien  seinen  Erscbeinungen 
(Blasenlflbmung,  Ataxic,  Schmerzen,  AnSstliesie,  Pariistlicsie,  Paresen  u.  a.  w.). 
Wabrend  der  galvaniscben  Durclistromung  des  RUckenmarks  treten  hautig  leichter 
bei  absteigendem  Strome  (Brennek"),  Moebids Sensationen  in  den  Unter- 
extremitateu  auf  CKriebeln,  wnhitliatiges  Warmegcfllbl  und  GefUld  der  Ibdebuiig); 
die  unmittelbare  Nacbwirkung  ist  nicbt  selten  griissere  motorische  Kraft  iler 

Unterextr itaten,  griissere  Sicberheit  und  Fesligkeit  des  Gehens  und  Steliens  uiid 

subjectiv  eine  vcrmelirte  l.eiehtigkeit  und  Elastieitat  der  Beine.  Bei  Frauen  ist 
mitunter  frUbzeitiges  Eintreten  und  Vermehrung  der  Menstruation  beobaebtet 
(0-N'I.MUS , besonders  nach  Behandlung  des  als  Centrum  ijenitOHfduate  von 
Nei'TKL  '**)  bezeicbneten  untercn  RUcken-  und  l.endentbeils,  und  diese  emmena- 
gogiscbe  Wirknng  aueh  tberapentisch  verwertliet  worden  (Abthaus  Wabrend 
eiii  Tbeil  der  be  le  ben  den  oder  erfriscbeudcn  Wirkungcn  der  Rtlcken- 
marksgalvanisalion  nach  einiger  Zeit  winder  verlorcn  gcbt,  addircn  sicb  in  gUnstigen 
Fallen  die  Erfolge  der  einze.lnen  Sitzungen  zu  einem  definitiven  lleil-  oder  Besserungs- 
erfolge.  Es  sind  also  jedetifalls  atisser  den  umstimmenden  und  er  regen  ilen 
aucb  k a t a 1 y t isc  li  e Wirkungen  anf  die  anatomischen  ineist  sclerotiscben  Textur- 
verauderungen  anziinehmen.  bei  denen  die  vasomotorisclien  Wirkungen  die  llaupt- 
rolle  spielen  miigen.  Experimenlaluntersncbungen  von  Euwenfei.d  “*i , welcher 
am  eroffneten  KUckgratskanal  von  Katzchen,  Meerscliweinelien,  Kaninchen,  Eamnicrn 
die  Kaliberveramlerungen  der  Piagefasse  wabrend  der  Durchleitung  starker  galva- 
niscber  Striime  von  der  Nackeiiwirbelsitule  zur  Lendengegend  bcobacbtete,  ergaben 
ilini  bei  a b s t e i g e n d e r Stronirielitung  Erweiterung  der  Gefksse,  bei  auf- 
steigender  ztiweileu  V'erengerung , wabrend  bei  querer  Durchleitung  vom  RUcken 
zur  Brust  uiiabbangig  von  der  Stromrichtung  Gefasserwciterung  der  betrellenden 
Piaregion  ein'rnt.  Er  ist  geneigt,  die  Erweiterung,  resp.  Verengerung  der  GefUsse 
eincr  Einwirkung  der  Anode,  resp.  Kathode  auf  die  vasomotorischen  Centren  der 
Medulla  olilimijata  znzuschreiben.  Wie  weit  indessen  alls  diesen  wcgcn  der  viel- 
facben  Fehlerquellen  zweideutigen  I'ntersuchungen  man  berecbtigt  ist,  in  Fillleu, 
in  weicben  man  reducireud  auf  die  BlutfUlle  im  RUckenmark  einziiwirken  Aniass 
bat,  den  aufsteigenden,  wo  man  dagegen  die  Circulationsvorgilnge  im  RUckenmark 
besclileuiiigen,  die  Blutzufiilir  vermehren  will,  den  absleigcuden  Strom  zu  wahleii, 
steht  umsomehr  dahin , als  diese  Indicationen  kanm  je  mit  Sicberheit  gestellt 
werden  dUrften, 

Fur  die  empirische  Met  bode  der  RUckcnmarksgalviinisation 
Bind  behufs  EinfUbrung  entsprechender  Stromdichten  in  den  RUckgratskaual  kleine 
Elektroden  ganz  zu  verwerfen  und  nur  solche  zii  gehraiichen,  welcbe  mindestens 
einen  Durchmesser  von  5 Cm.  baben  ( Ekb  “®),  aiicb  die  oben  crwalinteii  recta  ngu- 
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l&ren  grOsseren  Rttckenmarkselektroden  verwendbar.  Da  es  jedocb  nach  der  Erfabning 
der  meisten  Elektrotberapcuten  (R.  Rejiak.®),  Benedikt’“),  Erb*‘)  und  meiaer 
eigenen  wesentlicb  darauf  ankomint,  daas  die  einzelnen  RUckenmarksabscbnitte  bei 
gehdriger  Entlernung  beider  Elektroden  von  einander  von  entaprecbend  grosser 
Stromdichte  gctroffen  werden,  so  benbthigt  die  Anwendung  allzugroaser  Elektroden 
Oder  „Rie8enpIatten“  (v.  Ziemssen  ^),  welche  zusamniengenonimeu  nabezn  die  gauze 
WirbelsSule  bedecken  sollen  und  demgemkss  jede  fiber  lOU  Quadratcentimeter 
Flficbeninbalt  baben,  sebr  bedeutende  StromsUrken,  also  z.  B.  wenn  bei  einer 
mittleren  runden  Elektrode  von  20  Quadratcentimeter  5 M.  A.  I'Ur  nUtzlicb 
betunden  werden,  25  M.  A.,  wofUr  zuweilen  die  Batterie  und  die  Galvanomeier- 
ecala  nicbt  einmal  ausreicben.  Es  ist  desbalb  aucb  die  Grbsse  der  Elektroden 
nicbt  zu  Ubertreiben , wofern  man  nicbt  die  ganz  gcbwacben  Stromdusirungen 
C.  W.  MOller’s  '*)  ^4  M.  A.  bei  72  Quadratcentimeter  Elektrode)  ffir  absolut 
massgebend  halten  will , welcbe  jedenfalls  zur  Erzielung  von  tberapeutiechen 
Erfolgen  nicbt  unumgitnglicb  nothwendig  sind,  da  diejenigen  Erfolge,  welcbe  dem 
coiistanten  Stroine  bei  RUckenmarkskrankbeiten  die  Babn  gebrocben  baben,  nach 
einer  aucb  niir  beildufigcn  Scbfitzung  der  von  R.  Rkmak  und  seiuen  unmittelbaren 
Nacbl'olgern  angewcmleten  StrOme  mit  aebr  viel  starkeren  .Stromdichteu  erreicbt 
Worden  sind.  Eine  bautig  angegebene  Vorscbritt , dasa  je  nacb  der  gewfinschten 
Btromrichtuiig  der  cine  Pol  obeii  am  Nacken,  der  andere  an  der  Lendeuwirbel- 
saiile  unvcrrllekt  gebalten  oder  gar  irgendwie  mechanisch  lixirt  werden  soil,  ist 
irratiouell,  da  nur  die  uiimittelbar  unter  der  Elektrode  gelegenen  RUckenmarks- 
abschnitte  von  bctracbtlicberen  Stromdichteu  getroffeu  werden.  Nur  wenn  es 
muglicb  ist,  die  anatomisebe  Erkrankung  in  einer  bestimmten  llobe  zu  lucalisiren 
(bei  circumscripter  Myelitis,  apoplektiscbcn  und  polioinyelitiscbeu  Uerden,  viellcicht 
aucb  bei  der  Bleilahmung) , ist  die  locale  Bebandlmig  dieses  bestimiuten  Rttekeu- 
marksabsebnittes  mit  eutsprecbeiid  gros.sen  Elektrodeu  indicirt.  Nacb  dieseui  Priucip 
bat  bereits  R.  RemaK  eine  dilVcrente  Bebandlung  der  je  nach  ihrem  Einsatz- 
punkte  von  ibm  uuterscbiodeneii  versebiedenen  Tabesformen  (lumbalis,  t/ormUa 
inferior,  Jormlis  superior,  cervical  is , basalis  u.  s.  w.)  emptbblen.  Wenn  es 
aber  bei  den  dillnsen  und  Systemerkrankungen  des  RUckeumarkes  darauf  aukummt, 
dasselbe  in  seiner  gauzen  Lftnge  unter  den  Einfluss  genUgeuder  Stromdichte  zu 
bringen , so  muss  der  differente  Pol  fiber  alle  Theile  der  Wirbelsaule  wandem. 
Leber  die  Auswabl  des  differeuten  Poles  steht  noch  nichts  Sicheres  feat,  wenn 
aucb  bei  excentriseben  Sebmorzen  und  bei  .Scbmerzdruckpuukten  der  Wirbelsaule 
die  Anode  den  Vorzug  zu  verdienen  sebeiut  (M.  MEVEU  1.  Der  indiBerente  Pol 
wird  ebenfalls  am  Rucken  oder  am  Sternum,  oder,  urn  peripbere  antiparalytische 
Wirkungen  (vergl.  oben)  ausziinutzen,  an  den  den  Plexus  oder  Nerven  ontsprechenden 
Kftrperstelleu  localisirt,  z.  B.  bei  der  Bebandlung  des  lialsabscbnittes  am  Plexus 
supraclavicularis,  oder  bei  beabsiebtigter  Wirkung  auf  die  UnterextremiWten  an  der 
Incisuru  ischiaiiica  major  oder  an  der  Austrittsstelle  des  Cruralis  vorn  auf  dem 
Obersebenkel,  von  welcber  zuletzt  genannten  Applicationsmetbode  bei  absteigender 
Stromriehtung  icb  die  besten  Wirkungen  in  Kulleu  von  Tabes,  Myelitis,  spastischer 
Spinalparalyse  geseben  babe.  Je  nacb  der  Applicationsstelle  des  zweiten  Poles  bat 
Bexekikt  “')  die  Bezeiebnung  RUckeutnarks- Wurzel-  (R.  W.),  R. -Plexus-  (R.  PI.', 
R. -Nerven-  (R.  N.),  R.-Muskel  (R.  M.)  StrOme  vorgeseblagen , welcbe  Bezeicb- 
nuugen  eiiieu  gewissen  praktiscbeii  Werth  baben,  wenn  aucb  die  Vorstellung  der 
Durcb.strSmung  in  gewisser  Riebtung  nacb  den  Principien  dcr  polaren  Metbode 
modificirt  werden  muss.  Von  Erb*‘)  wurde  mit  Rficksicht  auf  die  thcrapeutische 
VVirksamkeit  der  Sympatbicusgalvanisation  die  Application  der  Kathode  an  dcrase.ben 
empfoblcn,  wfthrend  die  Anode  langsjim  an  der  Wirbelsaule  verschobeu  wird.  In 
Jedem  Falle  scheint  die  mdglichst  stabile  Bebandlung  mit  mittelstarkem  Strome 
mittelst  mittelgrosser  Elektroden  bei  Vermcidung  von  Unterbreebungen  ziemlich 
unabbaugig  von  der  Stromriebtung  die  empfeblenswertbeste  galvauotberapeutische 
Metbode  bei  ebroniseben  RUckenmarkskrankbeiten  zu  sein.  Viollcicht  empliehlt  sioh 
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n«cli  R.  Remak’s  *‘)  Vorgange  der  Wechael  der  Stromrichtung  innerhalb  derselben 
kaam  Je  Unger  aU  5 Minuten  dauernden  Sitzung. 

Abgeaeheu  von  den  organischen  RUckenmarkakrankheiten  iat  die  Galvani- 
sation dea  RUckeiia  und  beaondera  der  an  demselben  zu  ermitteinden  Scbmerz- 
drnckpunkte  bei  t u n ct  io  n e 1 1 en  Neuroaen,  namentlicb  N eu  r a a t b e n i e , bier  oft 
wirklich  mil  besserem  Erfolge  bei  acbwachen  Strumen  (I — 2 M.  A.  bei  20  Quadrat- 
centimenter  Elektrode)  in  Anwendnng  zu  ziehen.  Eine  beaondera  beriibigeude 
Wirkung  koinmt  der  G a 1 va niaa  t ion  d ea  N a c k en a mit  der  Anode  (2  — 5 M.  A. 
bei  20  Quadratcentimeter  Elektrode)  nach  meineu  ’*'j  Erfahrungen  bei  allerlei 
apaatiacben  N enroaen  zu(z.  11.  Cborea,  Cborea  electrica,  Myoclonus, 
Atbetoaia,  Tremor,  Paralysis  agitanaj,  was  mit  Erfolgen  A.  Eulkn- 
echo’s  “*)  auf  Paralysis  agitans  mittelat  dea  monopolaren  Katbodenbades  stimmt, 
bei  weicben  das  Bad  die  groaae  iudifTerente  Elektrode  flir  die  auf  die  Medulla 
Mongata  wirksame  Anode  abgeben  dtlrfte.  Gttnstige  Erfolge  der  Anoden- 
galraniaation  dea  Nackeua  liegen  zabireicb  aucb  anderweitig  vor,  ftlr  Cborea 
(Baerwinkel  Richter"*},  Paralysis  agitans  ((’heron"*),  Atbetoaia 
(Gowers"*),  Gnauck'**),  Geaicbtsmuskelkrampf  (Berger***),  Aph- 
t b o n g i e (Mossdohf  ***),  Spasmus  glottidis  phonatorius  (Schnitzler  ***), 
Ekitscue'**),  Jurasz  **’),  Sebreibekrampf  (Eiseeein  **"),  Chorea  electrica 
und  Stimmkrampf(M.  Meyer*),  Keiicbbusten  (Rossbach  >**),  Psychosen 
mit  Aufregungszuatbnden  (Arnot  ***),  Newth '**). 

You  einer  Galvanisation  dea  Gebirns  bei  Application  der  durch- 
teucbteten  Elektrodeu  am  Kopfe  zu  sprecben , iat  man  durch  den  im  vnrigen 
Artikel  unter  111.  erwiibnten  Nachweia  bcrccbtigt,  dass  das  Gehirn  vermOgo  seines 
grossen  VVasaergebaltes  dabci  von  ziemlicb  betrSclitlichen  Stromdichten  betroffen 
wird.  Als  beaondera  ftlr  den  Stromeintritt  geeignete  Stellen  aind  nSchat  den  Orbitae 
die  Processus  mastoidei  und  namentlicb  die  zwisehen  diesen  und  der  Ohrmuschel 
gelegeneu  Fossae  mastoideae,  fcrner  die  llinterhauptanackengcgend  zu  erwabntn, 
an  welchen  Stellen  die  Haul  besonders  zart  ist  und  der  Scbftdel  von  einigen  zur 
Leitung  dea  Stromes  aelir  geeigneten  Eltlsaigkeitsbahnen  ( Vena  mastoidea,  Arteria 
rntningea  postica , Vena  condyloidea  postica)  durcbsetzt  wird  (v.  ZlEJlsSEN”). 
Uebrigena  laasen  aucb  andere  Stellen  der  Kopfoberfladie,  namentlicb  die  SchUfen, 
weniger  die  Stirngegend , am  wenigsten  die  behaarte  Kopfbaut  den  galvaniscben 
Strom  in’a  Gebirn  treien.  Von  phyaiologiaclien  Wirkungen  der  Gehirn- 
galvaniaution  kommt  nficbst  den  im  vorigen  Artikel  unter  VTl,  2,  .'1,  4,  5 
ausreicliend  eriirterten  Wirkungen  auf  die  Sinnesnerven  der  Schwindel  in 
Betracht , welcber  als  subjective  GleicLgewichtastbrung  in  Scbcin- 
beweguiigen  der  Geaicbtsobjecte,  als  objective  Gleichgewicbtsstbrung  in 
Kealbewegungen  des  Kopfes  der  Versuchapcrson,  namentlicb  bei  Stromsehwankungen 
besiindera  Schliessungen  und  Ueffnungcn , aicb  bussert  und  in  boberen  Graden  mit 
Betaubung,  Uebelkeit,  selbst  Erbreclien  einbergeht.  Die  Scbwindel- 
erscbeinungen  treten  am  leicbtesten  bei  quererUurchleitung  des  Kopfes,  und 
twar  beaondera  dea  llinterbauptes,  weniger  des  Vorderkopfes  auf;  sie  aind  urn  so 
geringer,  je  mehr  die  Verbindungslinie  beider  Elektrodeu  aicb  dem  Lilngsdurrbmesser 
dea  Kopfes  nbhert,  und  kommen  Uberhaupt  nicht  zu  Stande,  wenn  beide  Elektrodeu 
aicti  an  einer  KopfhAllle  bebnden ; bei  Application  nur  eines  Poles  am  Kopfe  bei 
indifTerenter  Stelluog  dea  anderen  erfoigt  der  Schwindel  so,  ala  wenn  aicb  bei 
geringerer  Stromatbrke  der  zweite  Pol  an  der  anderen  KopflitUfte  befSnde 
(Brenner**),  Hitzig  **’).  Die  subjectiven  Scbeinbewegungen  laufen 
bei  der  Stromacbliessung  und  wahrend  der  Stromdauer  als  Raddrcbungen  der 
Gesicbtaobjecte  in  einer  dem  Geaichte  parallelcn  Ebene  von  der  Seitc  der  Anode 
nacb  derjenigen  der  Kathode,  im  Momente  der  StromOffnung  in  nmgekebrtcr 
Uicbtung  ab  (PuRKiNJE  ***),  lllTZio  *").  Die  objective  Gleichgewichts- 
stoning  tritt  ala  z welter  Grad  dea  Schwindela  mitunter  bei  gleicher,  imraer  aber 
bei  Anwendnng  grOaserer  Stromstbrke  zusammen  mit  dem  Geftlhl , ala  wenn  die 
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Schwere  der  aoderen  Kdrperhalfte  aufgelioben  ware,  ala  Schwanken  der  Versucha- 
peraou  init  dem  Kopfe  oder  dem  ganzen  Kdrper  im  Aiigeiiblieke  der  Strom- 
aclilieaaung  nacli  der  Seitc  der  Anode,  bei  der  Oeffnung  in  geringerem  Masae 
nach  der  Seite  der  Kathode  ein  (Bkennejs  *>),  Hitzig  *®-).  Positive  Dicbtigkeits- 
Kcbwankungen  wirkeu  geringer  ini  Sinne  der  Schliesaung,  negative  im  Sinne  der 
Oeffnung  (Bkennee  ").  Voii  Hitzig  *“'■*)  wurde.n  ferner  bei  querer  DurcJileitiing 
dea  Hinterhanptea  mit  Strfimen.  welcbe  den  zweiten  Grad  dea  Schwindela  hervor- 
riifeii,  unwillkUrliclie  und  unbewuaste,  ruck-  oder  nyatagmuaartige  Augen- 
b e w e g u n g e n bei  der  Stromscblieaaung  und  Stromdauer  beobachtet , welcbe  als 
combinirte  Wirkiingen  mehrerer  Aitgenmuskcln  lypiscb  in  acbnellerem  ruckartigem 
Ablauf  nach  der  Kathodenseile , in  langsamerem  weuiger  au.sgiebigem  nach  der 
Anodenaeile  analyeirt  wurden.  Oiete  wahrend  der  Stromdancr  anhaltenden  Angen- 
bewegiingen  tlberdauern  die  Oeffnung  cinige  Zeit  mit  entgegengeaetztem  Verlauf. 
Der  Zuaammeuhang  der  Scheinbewegungen  mit  dieaen  Augenbewegungen  und  die 
Abhangigkeit  aller  Schwindelerscheinungen  von  directer  Reizung  dea  Kleinbiniea 
(Flockengegcnd),  wurdc  auf  Grund  von  Rxperimentaluntersnchnngen  von  Hitzig  '*’) 
und  Fekeiee  *®')  wabrscheinlich  gemacht.  Die  von  R.  Remak  *)  vermuthete 
Beziehung  dea  Schwindela  zur  Sympathicuagalvaniaation  konnte  von  Hitzig  *'-) 
nicht  bestatigt  werden.  Da  die  objectiven  Gleichgewichtstdrungen  auch  beim  tiet 
chloroformirten  Kaninchen  und  beim  achlafenden  Sdugling  von  HowenfELD  ‘“i 
dargeslellt  werden  konnten , acheinen  dieaelben  von  den  subjectiven  Schwindel- 
gefUblen  unabhangig  zn  aein. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dasa  die  Neigiing  zum  galvaniacben  Scbwindel  bei 
veraebiedenen  Individuen  schr  verachieden  iat,  wie  aehon  in  Absebnitt  Vll,  3.  dea 
vorigen  Artikela  angedeutet  wurde  VVabrend  bei  sehr  senaiblen  Peraonen  oft 
schon  die  geringsten  Stromschwankungen  am  Kopf  oder  auch  bei  der  aubauralen 
Galvaniaati<in  Scbwindel  hervorbringen,  iat  pathologisch  Aufhebung  dea  Schwindel- 
gefuhla  ala  Thcileracheinung  dea  von  M.  Rosenthal  aogenannlen  Torpors  der 
g 1 e i c h a e i t i gen  llirnhttlfte  bei  H e mi  am  ae  nth  es  ! a liiistrricn  lu 
beobachten  (vergl.  den  vorigen  Artikcl  unter  Vll,  3.  u.  4./. 

Irgend  welcbe  positive  iherapeutiache  Beilentung  haben  dicae  Scbwiudel- 
eracheinungen  und  objectiven  Augenbewegungen  nicht  erlangt,  nicht  eiumal  fUr 
die  Behandlung  der  Augenmuskellilbmungen,  bei  welchen  die  durch  die  galvani;cbe 
eentrale  Reizung  veranlaaateli  asaociirlen  Augenbewegungen  am  erkrankten  Auge 
enlaprcehcnde  Defecte  zeigen  (lIiTZio  Dagegen  ist  die  Kenntniss  des  galvaoi- 
aeben  Schwindela  insofern  wiclitig,  ala  mit  Riicksiebt  auf  dcnsclben  bei  tbera- 
peutisclier  Galvanisation  dea  Gebirna  plotzliche  Stromsehliesaungen  und  Ocffnungen. 
namentlich  aber  Weiidungen  beaonders  bei  querer  Durehleitung  vermieden  werden 
mtlsaen , und  vielmehr  der  Strom  durch  Rheo.statbcnutzung  voraichtig  ein-  und 
ausgeschlichen  werden  muss,  wobei  der  Scbwindel  auch  bei  grtisseren  Stromdiebten 
nicht  zu  Stande  kommt.  Sollte  Uhrigens  bei  der  Galvanisation  am  Kopfe  durch 
unbeabsichtigtc  Unterbreebung  dea  Stromes  Scbwindel  eintreten , ao  wird  die 
praktische  Bemerkuug  am  Plalze  aein,  dasa  derselbe  sofort  autliOrt,  aobald  man 
die  untcrbrochene  Stromanordniing  wieder  herstellt. 

Die  bekaniiten  phyaiologiachen  Reizverauche  derGroaahirn- 
rindc  (HtTZir.  und  Feitsch  , Febkiku  n.  A.),  welcbe  am  unversehrlen  Schsdel 
des  Lebenden  uiiausfUhrhar  sind,  konnten  ganz  ausnahniawciae  bei  Schadeldefecten 
der  Scheitelregion  durch  das  Auftreten  convnisiviachcr  Bewegungi n des  Annea 
und  Beines  der  anderen  Seite  (Babtholow  oder  iaolirte  Erhebung  dea  Nasen- 
tlUgels  und  Mundwiukela.  Eitcnaiouabewegungcn  dcr  Hand  u.  a.  w.  s^SotAMAWA  “’1 
bcatiitigt  werden.  Obgleich  Hitzig'*-)  gefundeu  hat,  dasa  an  dcr  Himrinde  der 
Anode  ein  griiaserer  Reizcffect  zukommt  ala  iler  Kathode , isl  die  a n o d a I e 
Galvanisation  derjenigen  Scheitelregion,  in  welchcr  ein  Reizzustand 
anppouirt  werden  kdnnte,  trotz  der  technischen  Sehwierigkeiten , welchen  bier  ein 
einigermasaen  entwickelter  ll-aarwucha  dem  Eindringcn  des  Siromea  bietet,  empfoblen 
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und  geobt  worden  bei  idiopathiscbem  Facialiskrampf  (Eeb*‘),  Berger  “*), 
wovoD  weder  Bernhardt  '“)  noch  icb  selbst  bei  wiederholten  Vcrsuchen  einen 
Erfolg  aafaen,  ferner  bei  Hemichorea  nnd  Chores  (Berger  ■•“)  Dana 
Chapin*”)  und  mil  vorllbergehendem  Erfolge  bei  partieller  balbseitiger 
E p i I e p s i e (Berger 

Schon  vor  den  eben  berUhrlen  Kenntnissen  Uber  die  elektriscbe  Erregbar- 
keit  dea  Oehima  wnrde  die  tberapeiitiache  Gehirngalvanisation  zuerst 
belinfa  directer  katalytUcber  Resorption  cerebraler  Blutextravasato  als  frdhzeitig 
erfolgreiche  Behandlung  bSmorrbagiscber  Hemiplegien  von  R.  Remak*^)**’) 
empfolileD,  und  seildcm  die  gulen  Erfolge  diescr  Methode  ebenso  von  Benedikt 
Err**),  ONmrs ’*'i,  Althaus’’*)  u.  A.  als  sicher  bebauptet,  aU  von  anderer  Seite 
( Eulenburg  , Nothxagel  *’-)  u.  A.)  in  Zweifel  gezogen.  Die  Methode 
beatelit  in  stabiler  Appliration  grosser,  am  beaten  der  Kopfform  angepasster  bieg- 
samer  Elektrodenplatten  (10  Cm.  : 5 Cm.)  nnd  Verwendung  scbwacher  StrOme,  hier 
nach  dem  Ubereinstimmenden  I'rtheil  allcr  Elektrotherapeuten,  nach  C.  W.  Mt'DLER  •**) 
IMA 

also  2 M.  A.  filr  die  50  Quadratcentimenter-Elektrode , nach  meinen 

LjCm  ' 

Erlalirungen  bis  5 M.  A.,  bei  vorsichtigem  Ein-  und  Ansscbleicben  in  der  Dauer 
von  kaiim  je  mehr  als  K Minuten , und  zwar  sowobi  in  der  Lajigsrichtung  (von 
der  Stim  zum  Kacken)  der  erkrankten  Hemisphere , als  in  der  Quere  an  den 
Scblafen  oder  an  den  Fo.fsae  mastoideae  je  nach  dem  muthmasslichen  Sitz  de.s 
apoplektischen  Herdes  oder  in  Schrttgleitung,  so  dass  der  Krankheitsherd  mdglichst 
in  die  directe  Verbindungslinie  beider  Elektroden  filllt  (Erb  ”).  Die  Stromrichtung 
scbeint  ziemlich  gleichgiltig,  da  Benedikt*")  und  Onimds’*)  gleich  gute  Erfolge, 
Eraterer  bei  der  Stromrichtung  vom  Nacken  zur  Stirn,  Letzterer  von  der  umgekehrten 
geaehen  baben.  Uebereinstimmend  wird  die  cerebrate  Galvanisation  action 
frtihzeitig,  bereits  8 Tage  nach  Eintritt  der  Apoplexie,  empfobicn  undin  der  Regel 
mit  der  Sympathicusgalvanisation  combinirt.  Vorlkolig  entziehen  sich  die  Erfolge 
noch  der  kritischen  Beurtheilung.  Wahrscheiidich  komuien  bei  denselben  ebenso 
die  belebenden,  wie  die  k a t a I y t is  ch  e n Wirkungen  des  Galvani.smu.s  in 
Betraeht.  Da  Beknhardt  *”)  kataphorische  Wirkungen  durch  Bestimmiing  des 
Wassergehaltes  beider  Hemisphilren  nach  quercr  galvanisclier  Durchleitung  an  der 
Leicbe  nicht  nachzuweisen  vermoclite,  so  spielen  die  wesentlichste  Rolle  wohl 
die  v asomo  1 0 r isc  h en  Leistungeii.  Diese  sind  von  LOwenfeld  *‘‘)  *®") 
an  trepanirten  Kauinchen  durch  Beobacbtuiig  der  Kaliberverilnderungen  der  Pia- 
arterien  experimentell  studirt  worden,  welclier  bei  querer  Durchleitung  Krweiterung 
auf  der  Seite  der  Anode,  Verengeriing  aiif  der  Seite  dcr  Kathode  fand,  wilhrend 
bei  Lftngsgalvanisation  des  Kopfes  der  aufsteigende  Strom  (Anode  Nacken,  Kathode 
Stim)  rogelmilssig  Erweiterung,  die  umgekehrte  Riebtung  weniger  constant  Ver- 
engeriiDg  der  Arterion  bewirken  soil ; letztere  Wirkungen  werden  von  einer 
enuprechenden  Beeinflussung  der  vasomotorischen  Centren  der  Medulla  uhlongata 
abliAngig  gemaebt.  Die  praktisebe  Eolgerung  aus  diesen  Kxperimenten,  dass  bei 
querer  Durchleitung  die  Anode  an  derjenigen  Seite  zu  appliciren  ist,  wo  die  Blut- 
zufuhr  zu  bescbleunigeu  sei,  stbsst  auf  das  sebwere  Bedenken  der  meist  mangel 
haflen  Indication  nach  dieser  Richtung,  wuhrend  Hcghe.s  *’"i  allerdings  bei  Hirn- 
hyjierAmie  die  Langsleitung  in  absteigender  Richtung  der  LdvvEXFEi.D’schen  ***) 
Angabe  entsprcchend  vortbeilbaft  fand.  Immerhin  dUrfte  auch  nach  diesen  Experi- 
menten  eine  gesunde  vorsichtige  Empiric  einer  theoretischen  Befangcnhcit  fllr  eine 
bestimmte  Stromrichtung  der  Gehirngalvanisation  vorzuziehen  sein. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  bei  anderen  cerobralen  organischen 
Erkraukungen  als  apoplektischen  Hemiplegien  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  der 
galvaniscben  cerebralen  Behandlung  und  der  Sympathicusgalvanisation  gemacht 
werden  kann , welche  auch  die  Rtlckbildung  der  A p h a s i e gelegentlich  zu 
beeebteunigen  scheinen  (E.  Remak  '>)  und  nach  meinen  Erfahrungen  unter  UmstSuden 
wenigsteoB  palliative  Erfolge  selbst  auf  die  Kopfschmerzen  bei  Hirntumoren  baben 
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kSnnen.  Grdssere  Aussichten  hat  die  consequente  Behandlung  des  Nackens  und  darch 
die  Processus  mastoxdei  bci  Bulbilrparalyse  (Erb“*)  u.  A.),  beaonders  bei 
apoplektischer  Bulb&rparalyse  (SteCmpell Auch  bei  Dement  ia 
paralytica  ist  die  Galvanisation  der  oberen  Nackengegend  im  Anfangsstadium 
von  vorObergehendem  Erfolg,  namentlich  fllr  die  Sprachstdrang,  begleitet  (Arndt  •*'>), 
HiTZKi SCHtjLE‘'»i. 

Ausser  bei  den  bereits  oben  genannten  Keurosen  (Cborea  u.  s.  w.  i 
scbeint  die  cerebrate  Galvanisation  wenigstens  palliative  Erfolge  bei  Paralysis 
agitans  haben  zu  kOnnen  , sei  es  bei  bitemporaler  Application  (R.  Remak  *}, 
Mann  ”"1  oder  Lkngsleitung  mit  der  Strorarichtung  von  der  Stirn  zum  Nacken 
(Erlenmeyeu '*'>).  Aussichtsvoller  ist  dieselbe  auch  nacb  meinen  Erfabrungen  bei 
den  Kopfsch  merzen  , dem  K o p f d r ii c k , dem  GefUhl  der  Leere  nnd  Wdstheit 
des  Kopfes  bei  Neurasthenia  cerehralis  (Althaus  **') , Hdghes '•*). 
Hbclist  merkwUrdigo  Resultate  der  Kopfgalvaiiisation  liegen  bei  der  H y a t e r i e 
vor.  Wiihrend  A.  Eclenbl’RG  ■“*)  durch  Querleitung  Hypnotism  us  bewirkte, 
M.  Rosenthal  durch  Stromwendungeii  bei  Lilngsleitung  durch  die  im  Him- 
torpor  beiindliche  llemisphkre  bei  tiemianaeslhesia  hysterica  Transfert  des- 
selben  und  der  Hemiandsthesie  einmal  herbeifilhrte  und  StrCbinq  sowobl  durch 
Querleitung  als  Lftngsleitung  in  einem  Palle  von  Katalepsie  kataleptische  AnlAlle 
veranlasste,  hat  Charcot  wkhrend  der  artitioiellen  hypnotiscben  Lethargic  neben 
den  Erscheinungen  der  neuromusculdren  UebereiTegbarkeit  durch  Stromsehliessungen 
bei  am  StimhOcker  riihender  Anode  Zuckungen  des  entgegengesetzten , aber  ancb 
des  gleicbseitigen  Mundwinkels , der  oberen  und  unteren  ExtremitKt  mehrfach 
beobachtet.  Die  therapeutischen  Resultate  der  Kopfgalvanisation  sind  bei  Hysterie 
sehr  unsicber  und  wandelbar.  Dass  auch  bei  Psychosen  gute  Erfolge  der^elben, 
namentlich  fUr  den  Schlaf  und  bei  Melancbolie  verzeichnet  warden  (ScHUELE ''*1, 
Tigges  V.  D.  Hevden  mag  beilaulig  erwahnt  werdeti. 

Es  erllbrigt  noch  zur  Vervollstandigung  der  bisher  abgehamlelten  locali- 
sirten  Galvanisatiunsmetbodeu  die  locate  G a I v a n o t h er  ap  i e der  inneren 
Organe  zu  berllcksichtigen.  Wenn  es  darauf  ankommt,  durch  Verkflrzung  der 
glatten  Muskelfasern  des  Magens,  der  Dftrme,  der  Harnblaae,  des  Uterus  Ver- 
kteinerung  dicser  Organe  und  vermehrte  Peristaltik  zu  bewirken,  so  concurrirt 
mit  ihr  mindestens  die  unter  II  zu  besprecbende  Faradisation.  Nacb  neuereo 
Untersuchiingen  ^CARAGIO.SlAI)ls  •*’),  O.nimus ist  aber  auch  hierzu  der  gulva- 
nische  Strom  wirksamer;  besonders  fUr  den  Uterus  bahen  dies  Experimcntal- 
untersuchungen  gezeigt  (Oniml’s '“s) , Bumm  und  zwar  soil  die  Anode  wirk- 
sanier  als  ilie  K-athode  sein  (Bi'MM  ""’'i.  Dem  entspricht  die  Empfehliing  der 
Galvanisation  von  der  Lendengegcnd  zum  llypogastrium  oder  auch  zum  Colluin 
uteri  (bei  interner  Application)  zur  Behandlung  der  \V e h e n sc h w it  ch  e , fur 
die  Xachgeburtsperiode,  zur  Einleitung  der  kUnstlichen  FrOh- 
geburt  (Onimi's  O’") , Bimm"**),  Bayer*’"),  bei  Amenorrboe  nnd  Uys- 
menorrhoe  (Althaus  *“')  Xeftel  "*),  Onimcs  >"»),  Bayer bei  U terus- 
fibromen  (Onumcs  *’”’). 

Man  muss  indessen  v.  Zikmssen  ")  darin  beistimmen,  dass  die  Indication 
der  Peristaltik  u.  s.  w.  fUr  die  Elektrotberapie  der  Organe  der  Briist-,  Baucb- 
und  Beckenhbhie  iiicht  die  wicbtigste  ist,  sondcrn  hkutig  besonders  bei  v i s c e r a I e n 
N c u r a I g i e n und  Ncurosen  Cardialgien,  Gastralgien,  Enter- 
algien,  Ovarialgien)  gute  Erfolge  der  galvanischen  Durchleitung  (auch 
mittelst  grosser  entsprechend  gebogener  Elektrodenplatten\  besonders  bei  genllgender 
Bertlcksichtigung  der  Schmerzdriickpunkte  gesehen  werden  (Leube  ***),  Neftkl'"), 
Baieri.acher '“),  M.  Rosenthal'”),  Holst'”),  E.  Rem.ak '”)  (vergl.  auch 
oben  unter  Sympathicusgalvanisation i.  Auch  bei  Schwitcbezustftnden  des 
dilatirten  und  bypertropbirten  Herzens  uhne  Kluppenfebler  bat 
V.  ZiEMSSEN'”)  durch  pcrcutane  stabile  Durchleitung  und  Wendungen  starker 
galvanischer  Strome  mittelst  grosser  Elektroden  von  der  Wirbelstule  zur  Hera 


ELEKTROTHEEAPIE. 


113 


gegend  bei  nicht  zu  fetten  Persooen  Steigerung  der  Energie  der  einzelnen  Con- 
tractionen,  Regelmtsaigwerden  der  Schlagfolge  nnd  Hebting  der  PuUwelle  mit 
SpannungszuDabme,  also  kurz  eine  Erfrischung  der  Herztbatigkeit  erzielt.  Er  war 
ZQ  dieaeii  therapeutiachen  Verauclien  durcb  die  am  freiliegenden  mensohlichen 
Herzen  (nach  Reaection  der  Brustwand)  gemachte  Eriahrung  ermuthigt,  dass 
aowohl  (lurch  stabile  directs  Galvanisation  der  Ventrikeloberflachc , als  durcb 
Stromwendnngen  bei  director  und  nicht  director  DurchstrOmung  seine  Schlagfolge 
anf  das  2 — 3fache  des  Nonnalen  beschleunigt,  sehr  viel  schwieriger  und  nur  (lurch 
sehr  Starke  StrSme  vcriangsanit  werden  kann.  Allerdings  batten  Controlversucbe 
am  Geaunden  von  Hkrbst  und  Dixox  Mann  ein  negatives  Resultat.  Immerhin 
berecbtigen  aber  die  erwftbnten  Erfabrungen  auch  zur  directen  Galvanisation  der 
Herzgegend  in  geeigneten  Fallen,  ganz  abgeseben  davon , dass  bei  reinen 
Innervationsstdrungen  des  Herzens,  besonders  bei  Herzpalpitationcn 
and  cardialem  Asthma  gute  Erfolge  von  der  Galvanisation  des  Vagus  (in 
absteigender  Richtung)  vorliegen  (Fue:s  *“*),  Erb  *’),  weicbe  Erfabrungen  sicb  mit 
den  bereits  oben  bei  der  subaiiralen  Galvanisation  besprochenen  bei  Asthma, 
Morbus  Basedowii  u.  s.  w.  ergftnzen. 

GegeuUber  alien  diesen  immerhin  localen  Galvanisationsmethoden  bat  als 
centrals  Galvanisation  xzt  sio/ijv  Beard *“*)  eine  Galvanisationsmetbode 
angegeben , bei  welcher  die  breite  Kathode  an  die  Magengrube  gesetzt  wird, 
wAbrend  die  Anode  nacheinander  leicht  labil  an  der  Stim  (1 — 2 Minuten),  am 
Scheitel  (1—  2 Minuten),  am  Sympathicus  (1 — o Minuten  je(lerseit8},  am  Nacken 
und  lings  der  Wirbeisftule  (3 — 6 Minuten)  applicirt  wird,  und  von  dieser  Mctbode 
die  glinzendsten  Erfolge  bei  Hysterie,  Hypochondrie,  Gastralgie,  Angina  pectoris, 
Cbore-a,  nervoser  Dyspepsie,  Neurasthenie , apinaler  und  ccrebraler  Erschopfung, 
bei  Diabetes  mellitus  und  bei  allerlei  Hautkrankheiten  (Eczema,  Acne  rosacea 
Prurigo,  Pityriasis,  Psoriasis)  beobachtet. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  sich  bei  dieser  centralen  Galvani- 
sation um  combinirte  localisirte  Einwirkungen  des  galvanischen  Stromes  handcit. 
Koch  mehr  gilt  dies  von  der  von  Beard  und  Rockwell  2“*  i gegenllber  der 
localen  E I e k t r o tb e r a p i e localer  Erkranknngen  empfohlenen  allge- 
meinen  Galvanisation  bei  allgemeinen  Erkranknngen.  Dabei  wird 
die  Kathode  mittelst  einer  Kupferplatte  an  den  FUssen  applicirt , wtlhrend  die 
Anode  mittel.st  der  Hand  des  Arztes  oder  einer  Scbwammelektrode  tlber  fast 
sAmmtIicbe  Tbeile  des  Kdrpers  mit  besonderer  Bertlcksicbtigung  des  Sympathicus 
innerbalb  5 — 4b  Minuten  gefubrt  wird.  Die  therapeutiscben  Erfolge  dieser  als 
allgemeines  Tonicum  bezeicbneten  Methode  sollen  Bessernng  des  Scblafes, 
Venninderung  der  NervositHt  und  psycbischen  Depression,  Bessernng  des  Appetite, 
Regelung  der  Verdaunng  und  Darmfunctionen , Zunahme  des  Muskelvolums  und 
K(1rpergewichts  sein  und  werden  auf  Erregungen  des  ganzen  centralen  Nerven- 
systems  und  gesteigerte  Ernkbrungsvorgiinge  der  Muskeln  zurtlckgefUhrt.  Dieses 
Verfabren  ist  spAter  zur  Bebandlung  der  Neurasthenie  ganz  gegen  die  ange- 
nehmer  wirkende  allgemeine  Faradisation  (vgl.  nnter  II)  in  den  Hintergruud 
getreten  und  wird  von  Stein nur  bei  ausgesprocbener  Spinalirritation  in 
abgekUrzter  Form  eigentlicb  nur  als  stabile  Nackengalvanisation  und  labile  Gal- 
vanisation des  RUckens  und  des  Ischiadicusverlaufes  ausgeftthrt.  Mit  welchem  Recht 
and  Erfolg  man  neuerdings  versuclit  bat,  an  Stelle  dieser  „allgemeinen 
G a I V a n i s a t ion“  das  galvanische  Bad  zn  setzen  , darUber  sei  auf  den 
Artikel  Hy d ro elek t r i sc h e s Bad  verwiesen. 

WAhrend  bei  alien  bisber  besprochenen  galvanotherapeutischen  Proceduren 
es  sicb  um  zeitweilige  Applicationen  in  einzelnen  Sitzungen  handelt, 
ist,  auch  abgeseben  von  nichlArztIicben  Rbenmatismusketten,  bebufs  per  mane  nter 
Einwirkung  scbwacher  galvanischer  Strdme  durcb  Tage  und  Wochen 
das  Aniegeu  eines  „einfachen  Elementes“  (eines  durcb  einen  isolirten  Draht 
verbundenen  ziemlicb  grossen  Zink-Kupferplattenpaares)  mittelst  HeftpHaster  bei 
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Nenralgien,  Llbrniuigen,  Kopfsclmierzen  u.  8.  w.  empfoblen  worden  Cixiselli  •“*). 
Aucb  zu sam men ge se t z t e Ketten  aus  2 — 4 kleinen  TBOU^'E’seben  Elementen 
(Zink  Kupferelemente  obne  Diapbragma)  mit  gewdbnlicben  am  erkrankten  Tbeile 
befestigtrn  Plattenelektroden  baben  eicb  bei  einfacben  Inactivittlslabmungeo  und 
Mnskelatropbien  in  Folge  von  Traumcn  und  GelenkafTectionen  in  absteigender 
Stromricbtung  bewlbrt  (Lekokt-“‘),  Valtat Erb  •’).  Besonders  aber  zur 
permanenten  anelektrotonigirenden  Bebandlung  von  cbroniscbeu  Nenrogen  der 
Empfindungsnerven  (Ncuralgieu  und  Herznenrosen)  bat  Fixkelsbceg  •'>'>)  mit  Vor- 
tbeil  in  der  Form  eines  GOrtelapparates  einen  Bandstreifen  tragen  lasgen, 
weicber  8 — 10  plattenibrmige  Zink-Kupferelemente  mit  scbwachsauer  angefeucbteten 
Filzlamellen  entbiilt  und  in  Plattenelektroden  endigt,  von  denen  die  Kathode  znr 
Vermeidnng  von  Ilautreiznng  mSglicbst  gross  sein  muss,  wilbrend  die  kleinere 
Anode  am  leidenden  Tbeile  befestigt  1st.  Obgleicb  permanente  Ketten  nicht  gelten 
dnrcb  cbemiscbe  Hautreizung  Aetzscborfe  binterlassen  (v.  Ziemsskn  ^),  also  keinea- 
falls  ganz  unwirksam  sind  und  einen  permanenten  Hautreiz  ausOben  kbnnen 
(H.  Mever*),  wird  es  doob  fraglicb  sein  , ob  bei  der  relativ  geringen  Distanz 
beider  Pole  die  entwickelten  , doeh  immerbin  scbwacben  StrSme  mit  ndtbiger 
Constanz  genilgend  in  die  Tiefe  dringen , so  sebr  aucb  gerade  bei  Neuralgien 
vielleicbt  aucb  bei  Obrensausen  die  prulongirte  Einwirkung  scbwacber  in  ibrer 
Stromdichte  constanter  Strome  nacb  sonstigen  Erfabrungen  wtlnschenswerth  erscbeint. 

Wenn  hiermit  diese  gedrftngte  Uebersicbt  fiber  die  vielseitige  thera- 
peutiscbe  Wirksamkeit  und  Verwertbung  des  galvaniscben  Stromes  auf  die  unver- 
letzte  llant  zum  Abscbluss  gebracbt  wird  , so  ergiebt  sicb  aus  derselben , dass, 
wie  in  der  Tberapie  ttberhaupt,  so  aucb  in  der  Galvanotherapie,  sebr  verscbiedene 
Metboden,  weicbe  ancb  combinirt  ihre  Anwendung  linden  (z.  B.  die  centrale 
Bebandinng  mit  der  peripbercn)  zum  Tbeile  rein  empiriscbe,  zum  Tbeile  wissen- 
scbafllicb  begrOndete  Erfolge  erzielen.  Ja  es  ist  die  Wirkungsweise  dieses  lleil- 
mittels  trotz  vieler  Lflcken  und  zweifelliafler  Fragen  verbaltnigsmassig  dem  itrzt- 
lichen  VerstSndnisse  uAber  gerllckt  als  diejenige  der  meisten  medicamentOsen. 
Aucb  genilgen  unsi-re  Kenntnisse  vollkommen,  urn  wenigstens  leitende  Gesicbts- 
punkte  fbr  die  specielle  Galvanotherapie  der  einzelnen  Krankbeiten  zn  gewinnen, 
wfthrend  im  einzelnen  Falle  allerdings  von  einer  genauen  Diagnose,  sorgfkitigem 
Individualisiren  nnd  sacbgemasser  DurchfUbrung  des  Bebandlnngsplanes  unendlicb 
viel  abbUngt.  FUr  die  specielle  Galvanotherapie  der  einzelnen  Krankbeiten  wird 
auf  diese  selbst , fdr  den  allgemeinen  Behandlungsplan  auf  den  Schluss  dieses 
Artikels  verwiesen. 

II.  Faradotberapic. 

Znr  tberapeutisehen  Faradisation  ist  jeder  Inductionsapparat 
braucbbar,  welcher  genOgend  kraftigen  Strom  liefert  und  eine  leidlicbe  Abstnfung 
desselben  gestattet.  Kachst  deni  S c b I i 1 1 en  m a gn  e te  I e k t ro  mo  t o r am  z week - 
mKssigsten  in  der  im  vorigen  Artikel  unter  II,  1.  bescliriebenen  und  abgebildeten 
Annrdnnng,  dass  mittelst  des  Stromwechslers  beliebig  den  Klemmschrauben 
der  faradisebe  oder  der  galvanische  Strom  zugedeilet  werden  kann,  sind  also  mit 
Verzichtleistung  auf  diese  Bei|iiemlichkeit  aucb  alle  sebon  ebenda  beilinGg 
erwlhnten  transportablen  Inductionsapparate  biszu  den  kleinsten  von 
Stein  “’1  erfundenen  Tasebenapparaten  verwendbar,  fiber  deren  Details 
auf  die  Specialwerke  verwiesen  werden  muss.  Meist  ist  in  einem  verscbliessbaren 
Kasten  in  einer  Abtbeilung  das  oder  die  inducirenden  galvaniscben  Klemente , in 
der  andcren  die  Inductionsrollen  und  der  elektro  magnetische  Hammer  entbalten, 
wfthrend  eine  Schnblade  die  nothwendigsten  Nebenapparate  beberbergt.  Bei  den 
Taucbelementen  durch  Einsenkung,  bei  den  tlicrmoelektriscben  .‘'iulen  dnrcb  AnzUnden 
der  Spiritusllamme,  bei  den  anderen  Apparaten  durcb  eine  Stbpselvorrichtung  wird 
der  inducirende  Strom  in  Betrieb  gesetzt ; je  naclidem  die  mit  P oder  mit  IS 
bezeiebnete  Stdpselvorrichtung  gesclilossen  ist , wird  der  primire  oder  secundfire 
Inductioiisstrom  den  Klemmschrauben  zweckina.ssig'  in  der  Art  zugefQbrt,  dass 
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immer  bei  entsprechender  BezeicbnuDg  dieselbe  Klemmschraube  die  Anode  und  die 
andero  die  Kathode  enthftit  (vergl.  den  vorigcn  Artikcl  unter  I,  2.).  Da  als 
differenter  Pol  allemal  die  atSrker  erregende  Kathode  verwendet  wird , so  ist  cin 
Stroiiiwender  am  Inductionsapparate  entbebriich  und  zur  metalliscben  Unterbrechung 
de«  Stromes  in  der  Therapie  die  M.  MEYEE’sche  Cnterbrcebungaelektrodc  aus- 
reicbend.  Es  biingt  von  der  Construction  der  InductionsroIIen  und  nicht  von  einer 
spccifiseben  V’erscbiedenheit  beider  Stromarten  ab,  ob  der  secuudftre  Strom  aucb 
zur  Xerveu-  und  Muskelreizung  geeignet  ist.  oder  hierzii  der  primSre  (Eitracurrcnt) 
den  Vorzug  vcrdient  (vergl.  den  vorigen  Artikel  unter  1,  2.).  Die  Abstufung  des 
Stromes  geschieht  meiat  nicbt  durcb  V'erSiiderung  des  Uollenabatandes  der  wogcn 
der  Raiimerspamias  sebr  kurzen  Indnctionsspiralen,  sondern  durcb  Ein-  und  Aus- 
scbiebcn  des  Bisenkernes , auf  welchen  zur  ungeBlbren  Abschfttzung  der  Strom- 
inlensilkt  eitie  Scala  aufzutragen  sicb  empfieblt. 

Die  Nebenapparate  sind  zwei  besponnene  und  mit  Gummi  Oberzogene 
LcitungsschnHre,  zwei  Elektrodengriffe,  von  denen  einer  mit  der  M.  HEYEB’acben 
I’nierbrcchnngsvorrichtung  versebcn  ist,  und  anzuschraubende , gut  mit  Schwamm 
und  Leinwand  Uberzogene  Elektrodenplatten  verschiedener  Grdsse.  Da  cs  zu  thera- 
peutiscben  Zwecken  auf  cine  so  exacts  und  nicbt  selteu  scbwierigc  Localisation 
des  Stromes  wie  zu  diagnostiscben  nicbt  ankommt,  bedient  man  sicb  nicbt  knopf- 
fSrmigcr,  sondern  grbsserer,  3 — 5 Cm.  im  Dnrchmesser  haltender  Elektroden- 
platien.  Namentlich  fllr  die  allgemeine  Faradisation  erfreuf  sicb  als  brquem  die 
scbon  unter  1 erwabnfc  „clektrotherapeutische  Massirrolle“  einiger  Beliebtheit, 
obgleicb  sie  als  Berllhrungsflache  sebr  unzwcckmilssig  nur  einen  schmaleii  Streifen 
darbietet.  Zur  Faradisation  innerhalb  von  KbrperliOhlen  (Kehikopf,  Magen,  Blase, 
Vagina,  Mastdarm)  kommen  knopf-  oder  olivenfiirmige  Elektroden  mit  entsprechcnd 
geformten  sondenfSrmigen,  die  metalliscbe  Leitung  cnthaltendcn , aber  ftusserlicb 
isolirten  Griffen  oder  mittelst  einer  isolirenden  .Scbicbt  bis  nabe  an  ilir  Ende 
Uberzogene  Metallsonden  zur  Verwendiiug.  Zur  faradiscben  Ilantreizung  dient  am 
besten  der  clektriscbe  Pinsel  aucb  in  Gestalt  einer  Blirstc. 

Als  faradiscbe  Applicationsmetboden  sind  gembss  den  Ausein- 
andersclzungen  des  vorigen  Artikels  aucb  zu  Iberapeutiscben  Zwecken  zwei  aus- 
einander  zu  balten.  Kntweder  wcrden  bebufs  Faradisation  unter  der  Haut  gelegener 
Org'ane  (Muskein,  Xerven,  Gelenke,  Eingcweide)  zwei  feu  elite  Elektroden 
benutzt  oder  zUrilautreizung  wenigstens  der  eine  differente  Pol 
als  trockcne  roetallischc  Klektrode  meist  in  Gestalt  des  elektriscben 
Pinsels  angcwendet , w.lbrend  dcr  andere  Pol  den  Strom  mittelst  einer  feuchten 
Klektrode  zuleitet. 

Die  erstgenannte  Mefhodc  kommt  fUr  die  von  Dl THKNXE  ‘)  begrtlndete 
tlierapeutische  localisirte  Faradisation  der  willkUrlicben 
Muskein  in  Betraeht,  bei  weicber  naeh  der  ursprUnglichen  Vorscbrift  beide 
Elektroden  nabe  aneinander,  meist  mit  einer  Hand  gegriffen,  auf  den  betrcffcnden 
Muskel  aufgesetzt  werden  sollten  bei  Verwendung  soldier  Stromstftrken , dass  eine 
Contraction  dessclben  zu  Stande  kommt.  Die  von  R.  Remak  •»*)  bcrrUbrende 
Erkenntniss,  dass  es  sicb  dabei  immer  nur  um  eine  intramnsculilre  Reizung  der 
Nerven  bandelt  und  ilass  jedenfalls  von  den  niotoriscbcn  Piinktcn  aus  die  Muskein 
in  scbmcrzloserer  Weise  zur  krflftigen  und  vollstandigen  Contraction  gebracht  werden 
k<'>nnen,  hat  diese  Metbode  in  neuerer  Zeit  dahin  modificirt , dass  wobl  in  der 
Regel  aucb  bei  der  tberapeutisehen  looalisirten  Faradisation  die  Muskein  an  den 
motorischen  Punkten  mit  dem  einen  differenten  Pole  gereizt  werden  und  nur  bei 
solcben  Muskein,  welcbe  motorische  Pnnkte  nicht  baben,  die  intramusculitre 
Faradisation  mittelst  einer  brelteren  Klektrode  angewendet  wird  (v.  Ziemssen  u.  A.). 
Wenigstens  liegen  rntersnebungen  liber  den  Cntersebied  der  tberapeutisehen 
Wirksainkeit  beider  Applicationsmctliodcn  nicbt  vor.  Dagcgen  muss  es  dabingestellt 
bleiben,  ob  niclit  die  alterc  Metbode,  dass  aucb  derzweite  I’ol  an  dem  betreffenden 
Muskel  applicirt  wird  nnd  so  iinbeabsicbtigte  Nebenwirknngen  auf  die  Xerven. 
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stSmme  vermieden  werden  (1»ochenne  ‘) , Benedikt  ’•)  ans  diesem  Grnnde  zu 
tberapeutiscben  Zwecken  mitunter  den  Vorzug  verdient.  Eine  nocb  krAftigere 
zuckungserregende  Wirkung  bei  Verwendung  relativ  geringer  StromsUrke  hat  aber 
die  Faradisation  der  Nervenstkmme  und  wurde  gerade  bei  dieser  eine 
bedeutende  mit  der  Dauer  und  Intensitilt  der  Zuck'ung  znnehmende  W a r m e* 
steigerung  der  zur  Contraction  gebracbten  Muskein  nacbgewiesen  (v.  Zieus£k:n  *), 
Althaus**"),  welcher  eine  wesentliche  tberapeutiscbe  Bedeutung  vindicirt  wurde. 
In  Betreff  der  am  Gesunden  einzuUbenden  Tecbnik  und  der  ptastiscb  anatomiscben 
Verbaltnisse  wird  auf  den  Abschuitt  IV,  1.  A.  des  vorigen  Artikels  verwie.<ien 

Der  tberapeutiscbe  Werth  der  Nerven-  und  Muskelfaradi- 
sation  ist  zunSchst  Uberall  da  ein  sehr  grosser,  wo  es  lediglicb  darauf  ankommt, 
in  bequemer  Weise  tetanisehe  Muskelconlractionen  hervorzurufen.  So  kann,  nacb 
der  vielfacb  bewSbrt  gefundenen  Erfahrung  von  v.  Ziemsskn  *),  durch  lange  fort- 
gesetzte  rbythmiscbe  Keizung  der  Nn.  phrenict  (an  den  unter  IV,  1.  des  vorigen 
Artikels  angegebenen  Stellen  des  Halses)  das  Zwercbfell  zu  rbytbmisehen  Con- 
tractinnen  gebracht  und  damit  die  natlirliche  Lungenventilation  bis  zum  Wieder- 
eintritte  der  spontanen  Athmung  ersetzt  werden  in  Fallen  von  Aspbyxie  in  Folge 
von  Koblenoiyd-,  Alkohol-,  Chloroform-,  Opium- , Schwefelkohlenstoff- , Leucbtgaa- 
vergiftung,  ferner  bei  der  Aspbyxie  nacb  Dipbtberie  und  der  neonotorf/oi, 

in  weicben  Fallen  also  die  faradischen  Contractioncn  als  solclie  gewObnlich  mit  den 
anderen  Metboden  der  kOnstlichen  Athmung  combinirt  indirect  lebenserbaltend 
wirken  kdnnen. 

Ferner  haben  die  durcb  Faradisation  erregten  tetanischen  Contractioneu 
Uberall  da  einen  bohen  tberapeulischen  Werth,  wo  lediglieh  eine  kraftige  physiu- 
logische  Gymiiastik  der  Muskein  und  mittclst  ihrer  aucb  der  Sehuen,  Gelenke  und 
Bandapparate  bezweckt  wird,  z.  B.  bei  Inactivitatssteifigkeiten  und  Paresen  nach 
langeren  C'ontentivvcrbanden,  nach  Fracturen,  Luxationen,  Resectionen,  abgclaufencn 
traumatischen  und  pblegmonosen  EntzUndungen  der  Sehnenseheiden , anch  bei 
Pseudarthrosen  (IllTZiG“’"j.  In  alien  diesen  Fallen  konneu  mittelst  der  starken 
tetanischen  Contractioneu  gUustige  mechauische  Wirkungen  erzielt  werden.  Selbst 
bei  veralteter  Neuritis  hat  Neftel  neuerdings  von  eiuer  „nnblutigen  Dehnung“ 
durch  Starke  tetanisirende  auf  die  antagonistischeu  Muskelgruppcn  gericbtete 
InductionsstrOme  gute  Erfolge  gesehen,  nachdem  Di'CHENNE®'  zur  Dehnnng  con 
tracturirter  Muskein  bereits  die  Faradisation  der  Antagonisten  angewendet  hatte. 

So  lange  man  von  elektro-therapeutiscben  Massnabmen  nichts  anderes  ver- 
langte,  als  kraftige  Erregung  der  Nervenmuskelapparate , wurde  die  loealisirte 
Faradisation  unterschiedslos  aucb  fUr  alle  neurotiscbeu  L.thmungen  und  Muskel- 
atrophien  als  jiassendes  Heilmittel  auf  Grund  der  Beobaehtung  in  Anwendiing 
gezogen , dass  unter  dieser  Behandliing  allmalig  die  betreffenden  Atfectionen  sich 
zurUckbilden  kdnnen.  Bei  idiopathischen  Muskellahmungen  versprach  man  sich  von 
der  Zuckung  selbst  Heilwirkungen , bei  peripherischen , spinalen  und  eerebralen 
Lahmnngen  wurde  entweder  auf  reflectorisehe,  die  Leitungshemmung  diircbbrechende 
Reizwirkungen  recurrirt , und  gelegentlicb  aucb  dazu  der  elektrische  Pinsel  in 
-Anwendung  gezogen,  Oder  es  wurde  die  Ileilpotenz  der  localisirten  Muskelfaradi- 
sation  darin  gesehen,  dass  dieselbe  wkbrend  des  Ausfalles  der  motorischen  Inner- 
v.ation  der  Atrophie  der  Muskein  vorbeugc  (JOHX  Reid*'’)  n.  A.).  Abgeseben  von 
den  zweifelbaRen  reflectorischen  Leistungen  haben  aber  diese  Ziele  jeden  exacten 
Boden  verloren , seitdem  man  erkannt  bat , dass  bei  eerebralen  Labmungen 
(Hcmiplegieu)  aucb  bei  langerer  Lahmungsdauer  in  der  Regel  niemals  eine 
wesentliche  Muskelatrophie  eintritt,  dass  dagegen  in  anderen  amyotrophieeben 
peripherischen,  spinalen  und  bulbaren  Labmungen  aucb  trotz  jeder  elektriseben 
Behandlung  Amyotrophic  sich  einstellt.  Wenn  d;iber  Duchexek*)  derartige  Falle 
in  frisebe  und  veraltete  untersebied  nod  nnr  bei  letzteren  faradotherapeutisehe 
Erfolge  beobachtete,  so  heisst  das  welter  niebts,  als  dass  im  Kegenerationsstadinm 
der  Erfolg  ein  gUnstiger  schien.  Wie  weit  nun  aber  wirkliob  in  dem  gelegentlicb 
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der  Galvanotberapie  erdrterteo  Sinne  dem  faradiscben  Strome  eio  aotipara- 
lytischer  Werth  zukommt,  ist  a priori  bei  den  verwickelten  Versuchsbedingungen 
der  Einwirkung  in  ibrer  Richtung  alternirender  StromecbUge  kUrzester  Uauer  von 
sebr  geringer  Stromstlrke  und  gewigg  gehr  geringen  elektrotonigirenden  Lcigtungen 
hOcbgt  zweifelhaft  und  aucb  praktigch  nocb  keinegwegs  erwiegen.  Sicher  igt  nach 
R.  Rehak  *)  vielmebr  nur,  daes  stark  e faradigche  Reizung  eine  lAhmende 
W i r k u n g auf  die  tnotorischen  Nerven  hat , welche  zur  vorllbergehenden  E r- 
gcblaffung  p a ra I y t i gc b e r Co n t r a c t ure n bei  Hemiplegikern  von  ibm  und 
Anderen  verwertbet  werden  konnte.  Dagegen  konnte  allerdingg  die  Beobachtung 
R.  Rkmak’s  *),  dagg  nacb  lange  fortgesetzter  Faradisation  der  Nerven  und  Muskein 
eine  gcbiidlicbe  permanente  elektrigche  Muskelatarre  Oder  Contractur 
eintrete,  von  atideren  Beobachtern  nicbt  bestBtigt  werden.  Bemerkengwertb  ist  aber 
immerbin,  dagg  aucb  Duchevne  ‘)  fflr  die  Behandlung  der  liithmungen  und  Atrophien 
schneUscblBgige  Inductiongstrdme  widerrietb , vielmebr  den  Inductionsapparat  auf 
sellene  Unterbrechiingen  eingtellte,  die  Erregung  der  Nervenstkmme  (Iberbaupt 
vermied  und  nur  solche  Stromstftrken  in  Anwendiing  zog,  dass  gerade  nur  schwache 
Muskelcontractionen  eintraten.  Es  gtiramt  dies  mit  dem  pbygiologischen  Befunde 
Kronecker’s  ®'*),  dagg  die  ErmUdung  dcs  motorischen  Nerven  mit  der  Reizfrequenz 
wflebat  und  durcli  die  langsamste  Reizfolge,  welche  nocb  dauernde  Zusammen- 
ziehung  zu  bewirken  vermag,  die  Ermfldung  normal  gebalten  wird.  Wenn  ea  nun 
dabiugestcilt  bleiben  miisg,  wie  weit  acbwacben  InductionsstrSmen  eine 
antiparalytische  Wirkiing  zukommt,  so  ist  doeli  von  praktiscber  Seite  hervorzubeben, 
dass  die  sicbtbaren  und  unmittelbaren  antiparalytischen  Leiatungen  der  Faradisation 
nicmals  denjenigeu  der  zweckentsprecbenden  Galvanisation  gleicbkommen.  Selbst 
eine  mebtfacb  angenommene  Fdhigkeit  der  faradiscben  Reizung,  oberhalb  (central) 
von  Leitunggbemmungen  angebracbt,  diesclben  zu  durcbbrecben , kann  aucb  bei 
leichten  Compressionglfthmungen  nicbt  bestatigt  werden  i E.  Rkmak  Bernhardt 
Wenn  dennocb  die  faradiscbe  Behandlung  der  vergcbiedensten  Labmunggformen  und 
der  progresgiven  Muskelatropbie  nach  der  Empfehlung  zahlreicher  Anhanger  des 
Inductionsstromes  allein  oder  alternirend  oder  aucb  gleicbzeitig  (vergl.  unter  III 
mit  der  galvanischen  getlbt  wird , so  ist  jedenfalls  vor  starkeren  faradiscben 
Reizungen  der  gelahmten  Nerven  und  Muskein  nachdrllcklich  zu  warnen,  so  sebr 
aucb  das  schOne  Muskelspiel  der  tetauiscben  Contractioneu  an  den  paralytiscbcn 
Qliedern  geeignet  scheint  , die  HofTnungen  des  Paticnten  und  deg  Arztes  auf 
VVicderberstellung  der  Function  zu  nahren.  An  dieser  Stelle  muss  aber  aucb  die 
eine  Zeit  lang  gangbare  Ansicbt  zurllckgewiesen  werden,  dass  der  iuducirte  Strom 
das  geeignete  Heilmitel  sei  in  Labmungsfallen , wo  er  Zuckungen  erzielt , der 
galvaniscbe  dagegen  in  denjenigen , wo  letzterer  allein  Zuckungen  ausISst.  Es 
wurde  schon  frtlher  betont , dass  bei  scbweren  amyotrophiscbcn  Labmungen , bei 
weicben  allein  dies  Verhalten  vorkommt,  die  therapeutiscbe  Bedeutung  der  galvano- 
museularcn  Enlartungsreaction  gewiss  eine  sebr  geringe  ist.  Es  ware  also  sebr 
verkebrt , den  galvanischen  Strom  bei  seiner  entachieden  tlberlegenen  antipara- 
lytiscben  Wirkung  auf  diese  Falle  bescbranken  und  von  der  Behandlung  der- 
jenigen  Labmungen  ausscblicssen  zu  wollen,  bei  weicben  die  erbaltene  faradiscbe 
Nervenerregbarkeit  die  ungestiirte  anatomiscbe  Continuitat  der  Nerven  und  die 
MOglichkeit  derbaldigen  Wiederherstellung  aucb  der  functionellen  Leitung  nachweist. 

Die  schon  oben  erwabnten  lab  men  den  Wirk  ungen  starker  faradischer 
Nervenreizung  haben  fUr  die  Erschlaffung  hemiplegiscber  Contracturen  meist  nur 
einen  vorllbergehenden  Erfolg,  indem  sieb  mit  jeder  neuen  Innervation  die  Contractur 
wieder  berstellt.  Dagegen  ist  Faradisation  des  motorischen  Facialis  in  der  Form 
der  sogenanntcn  gcbwellenden  Jnductionsstrdme,  bei  weicben  die  Strom- 
starke  wahrend  der  Application  allmalig  zum  Maximum  gesteigert  wird,  mit  GlUck 
>n  einigen  Fallen  von  Blepbarospasmus  und  Tic  conmhif  in  Anwendung  gezogen 
'Borden  (Frommuoi.d . Benkdikt Err  *'“i Dasaelbe  Vcrfabron,  auf  die 
Streck-  und  Bengeseiten  der  Vorderarme  angewendet,  leistete  Neftki. gule 
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Dienste  bei  Schreibe-  urn!  Clavierspielerkrampf.  Danach  wttrden  also  dem  indu- 
cirten  Strome , aucb  abgesehen  voo  der  bereits  erwahaten  Application  auf  die 
Antagonisten  contracturirter  Muskeln,  antispastische  Wirkungen  zukommen. 

Schmerzstillende  (anasthetisirende)  Wirkungen  der  Faradi- 
sation warden  bri  Neuralgien  nur  selten  durcb  Behandlung  des  den  Scbmerz 
leilenden  Nervenstacnmes  mittelst  feuchler  Elektroden  erzielt , and  diese  seltenen 
Erfolge  anf  die  labmenden  oder  erregbarkeitherabsetzenden  Wirkungen  der  Faradi- 
sation znrtlckgefObrt  (M.  Mkvei:  *).  Ttagegen  fuhrt  die  qnere  faradiscbe  Behandlung 
der  afficirten  Gelenkc  mittelst  feuchter  Elektroden  bei  Gelenkneuralgien 
(G e I e n k ne u rosenj  hantig  znr  Ileiinng  (M.  MKYEii ’'■ ) *).  Auch  die  Migran e 
wurde  mittelst  feucbter  Elektroden  am  Kopf  bei  Verwendung  des  prirndren  Strumes 
in  der  Richtnng  vom  Xacken  zur  Stirn  mit  Erfolg  behandelt  (FkommhoU)  »“). 
In  der  Regel  bedient  man  sich  aber  nacli  dem  Vorgange  von  Lii  chex.vk ‘)  zu 
Ecbmerzstillenden  Wirknngen  der  trockenen  Hautreiznng,  welche  am 
gelindesten  durcli  Einschaltung  des  Elektrutberapeuten  in  den  Stromkreis,  besonders 
im  Gesicht  mit  der  elektrischen  Hand  (bei  Migrane),  sonst  meist  mit  dem 
elektrischen  Pinsel  ansgefilbrt  wird , mit  welcbem  man  die  Haut  scbUgt 
(elektriscbe  Geisselung)  oder  an  einer  bestimmten  Stelle  mitnnter  aueli  so 
reizt,  dass  man  aus  einiger  Entfemung  die  elektrischen  Funken  Uberspringen  lasst 
(e  1 ek  t r i 3 c b e M ox  e).  Es  wird  damit  eine  s<-hmerzbafte  Hautreiznng  bezweckt 
nnd  soli  das  ban  fig  die  iieuralgiscben  Schmerzen  steigernde  Ein- 
dringen  des  Stromes  zn  den  Nerven  selbst  nacb  Duchknxe’)  dnrcb  Aufstrenung 
eines  die  Hant  ausirocknenden  Pulvers  vor  der  Application  vermieden  werden. 
Die  Application  gescbieht  entweder  in  der  Nahc  der  schmerzbaften  Stelle  oder  in 
sehr  veralteten  Fallen,  nm  den  intensivsten  Gegenreiz  licrvorznrnfen,  an  beliebigen, 
besonders  empiindlicben  Hantstelleu  (Helix,  NasenflUgel).  Uiesc  Metbode  lauft  also 
lediglicli  auf  eintn  sehr  plOtzlicben  nnd  eebr  bedeutenden  Gegenreiz,  allerdings 
obne  jede  unangenebme  Nacbwirkung,  heraus,  dnrcb  welclieu  die  Cebertragnng 
der  spontanen  Selimtrzen  anf  das  Centralorgan  verliindert  werden  soil  (Tkipieh  "*). 
Dadurcb  wird  nun  allerdings  zuweilen  bei  Neuralgien  wohl  meist  auf  bysterischer 
Basis,  z.  B auch  bei  Coccygodynie  (SKEUGMt'l.LKii -•’)  in  einer  oder  wcnigen 
Sitzungen  definitive  Heilung  erzielt  nnd  selbst  Spinalirritation  durcb  faradiscbe 
Pinseinng  des  RUckens  mit  Erfolg  behandelt  : Jewell”').  In  der  Regel  sind  aber 
die  Erfolge  dieser  peinlicheu  Procedur  ganz  vortlbergebend,  indem  die  Schmerzen 
nacli  einer  kurzen  Pause  meist  mit  vermebrter  Heftigkeit  wieder  auftreteu.  Wenn 
also  auch  die  faradiscbe  Pinseinng  und  Moxe  immerbin  in  geeigneten  Fallen  versucht 
werden  mag  und  sicli  beispielsweise  auch  am  Epigastrium  zur  Coupirung  bystero- 
epileptischer  Anfalle  erfolgreich  erwiesen  hat  (Feletti *’>),  so  ist  doch  von  einer 
fortgesetztcn  derartigen  Behandlung  nicbts  zu  erwarten,  wenn  nicbt  gleicb  nach 
den  ersten  Sitzungen  Heilerfolge  auftreteu.  Aucb  fUr  die  Behandlung  der  Gelenk- 
neuralgien bat  die  faradiscbe  Pinselung  der  Uruckschmerzstellen  der  Gelenke 
ebenfalls  Erfolge  anfzuweisen  (Bekukii”'). 

Hingegen  sind  die  tberapeutischen  Erfolge  derselben  Procedur  der  fara- 
discben  Pinselung  als  leicht  abstufbare  und  nach  Wunsch  sehr  kraftige 
Hautreize  ftlr  die  symptoinatische  Behandlung  ebensowobl  der  peripberen  als 
der  centralen  Anastbesien  allseitig  anerkannt.  MOglicherweise  spielen  bei 
diesen  Elrfolgen  vasomotorische  Einflilsse  eine  Rolle,  wcIche  die  Faradisation  der 
Haut  der  Extremitaten  und  des  Rumpfes  auf  die  Centralorgane  auszutlben  scbeinen. 
Erweiternng  der  Piaarterien  wurde  namlicb  bcim  Froscb  und  Kaninchen 
an  der  einer  faradisirten  Exiremitat  entgegcngesetzten  Hirnbemispbare  regelmassig 
beobachtet,  wofern  die  Reizung  gentigend  stark  und  lange  stattgefunden  batte 
(RC-MPF®”)  nnd  ebenso  Erweiternng  der  RUckcnmarkspiaarterien  (Lowknfelii 
Auf  dieser  pbysiologischen  StUtze  fiis.st  die  neuerlicbe,  nachdrUcklicbe  and  wieder- 
bolte  Empfehlung  des  faradischen  Pinsels  an  den  rnterextremitaten  und 
am  Rumpf  in  Sitzungen  von  6 — 10  Minuten  bis  zur  Hautrhtliung  in  einer  zwiseben 
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d«r  elektrocutanen  Allgemein-  und  Schmerzempfiodung  gerade  die  Mitte  halteoden 
InteDsitit  ftlr  die  Behaodlung  der  Tabes  dorsalis  (RumI'F’’*),  Lo\venfeU)=*^), 
Nif.kmeijek  •-*) , nachdem  Ubrigeag  schon  Sltere  gUnstige  Erfolge  dieser  Metbode 
von  M.  Meter  •)  vorlagen.  Xach  Rvmpf  ’-•)  sollen  fUr  die  curativen  Erfolge  des 
faradiacben  Pinsels  bei  Tabes,  welche  beilBufig  zumeist  nach  den  Krankengeschichten 
nnter  gleichzeitiger  oder  abwechseinder  galvanischer  Bchandinng  des  RUckens 
erzielt  wurden , nllcbst  den  scbmerzstillenden  und  die  SensibilitBt  ; objectiv  naeh- 
weisbar)  steigernden  Wirkungen  diejenigen  auf  die  CircnlationsvorgBnge  des  RUcken- 
marks  und  die  Pupille  in  -Betracht  kommen,  welche  durcb  die  ausgedelinte  Hant- 
reizung  selbst  bis  zur  Heilung  der  reflectorischen  Starre  erweitert  werden  soli 
vergl.  unter  I,  Sympathicusgalvanisation Weitere  Untersucbungen  werden  zu 
zeigen  baben,  ob  diese  peripberiscbe  Hebandlungsmethode  der  Tabes  der  centralen 
galvanischen  an  Erfolgen  gleichkommt  oder  sie  vielleicht  in  einzelnen , besonders 
geeigneten  Filllen  Ubertrifft.  Meine  eigenen  Erfahrungen  sind  nach  dieser  Hicbtung 
bisfaer  nicbt  gUnstig  ansgefallen.  Anch  bei  Myelitis  mit  Neuritis  optica 
und  Neurastben  ia  spinalis  und  cerebralis  bat  UrMPF''"’’)  Erfolge  dieser 
Methiide  geseben,  bier  merkwUrdigerweise  gerade  gegen  eine  siipponirte  Ilyperllnaie 
der  Centralorgane.  I’ebrigens  lUsst  aucb  LOwexfeld  je  nach  BedUrfniss  die 
faradisrhe  Pinselung  die  spastiscb  verengten  Gehirngefftsse  erweitern  oder  die 
erweiierten  verengen.  Aucb  bier  wird  die  empiriscbe  Erfabrung  das  letzte  Wort 
zu  sprecben  baben.  Inmierbin  iat  der  gUnstige  nnmittelbare  Eintiuss  der  Haiit- 
faradisation  bei  Anitstbesien  aller  Art  auf  die  einzelnen  Emptindungsqualitaten 
meist  ganz  evident. 

Bei  cerebraler  sowobl  bysteriscber  als  saturniner  und  als  Complication 
apoplekliscber  Ilemiplegie  einbergebender  H e m i a n U s t b es  ie  baben  V'ulpian -’”1, 
G II .a S.SET Meuklen  durcb  die  localisirte  cutane  Faradisation  nicbt  bios  an 
der  bebandelten  Slelle  (dem  VorderarrorUcken  , sondern  aucb  in  grosserer  Ver- 
breitung  an  der  bemianSstbetiseben  KUrperbitlfte  die  SensibilitUt  wiederkebren 
seben,  wesbalb  sie  eine  Modification  der  cerebralen  empfindenden  Apparate  durcb 
die  peripbere  Faradisation  anncbmen.  Ferner  bat  Velpiax  in  Ffillen  von 
apoplektisrber  Hemiplegic  aucb  mit  Apbasie,  bei  welcben  HemianUstbesie  vorbanden 
war,  bei  wiederholler  energiscber  cutaner  Faradisation  nicbt  bios  Wiederkehr  der 
SensibilitUt,  fondern  aucb  Besserung  der  Motilitflt  uiid  Spracbstorung  beobacbtet, 
welcben  Erfolg  er  von  einer  Heizuug  derjenigen  Nervencentren  abbUngig  macbt, 
weicbe  vicariirend  die  durcb  die  Herdiflsion  ansfallenden  Functionen  Ubernebmen 
und  dazu  einer  energiscben  peripberen  Anstacbelnng  bedUrfen  sollen.  Hass  eine 
soicbe  auf  enlferntere  Centren,  z.  B.  der  Atbmung  durcb  die  cutane  Faradisation 
besonders  eropfindlicber  Stellen  (Brustwarzen,  Hals,  Gesicht),  bewirkt  wird,  beweisen 
die  guten  Erfolge  dieser  Bebandlungsmetbode  bei  allerlei  Arten  von  Aspbyiie, 
Schcintod  (IirCHK.NKK'  n.  A.'.  Aucb  selbst  auf  die  Hirnrinde  mussten  der  aus- 
gedebnten  cutancn  Faradisation  nach  den  Erfahrungen  von  Benekikt  ”')  nnd 
AiiNtiT  erregende  Wirkungen  zngescbrieben  werden,  da  sie  von  derselben 
gUnstige  Wirkungen  bei  psychischen  DepressionszustUnden,  u.  A.  aucb 
bei  m e I a D c h ol  i s c b e m Stupor,  beobacbteten  (vergl.  weiter  unten  die  allge- 
meine  Faradisation). 

Nacb  diesem  kurzen  Ueberblicke  liber  die  tberapeutiscbe  Wirksamkeit 
der  lucalisirten  Muskel-  und  Nervenfaradisation  einerseits  und  der 
cutanen  Faradisation  andererseits  bei  localen  Erkrankungen  des  Nerven- 
syslems,  bleibt  nocb  die  Frage  zu  erledigen,  ob  die  dem  galvanischen  Stromc 
zngeschriebenen  katalytischen  Wirkungen  wenigstens  bei  der  Durcbstromung 
oberriUchlicb  gelegener  Organe  aucb  dem  inducirten  Stromc  zukommen.  Wenn  aucb 
bei  der  geringen  cbemischen  Action  und  alternirenden  Richtung  der  einzelnen 
Stromscblilge  wesentliche  elektrolytiscbe  und  katapboriscbe  I.cistungen  ansgeschlossen 
sein  mOgen,  so  sind  die  wicbtigsten  geflts.serweilernden  Wirkuifgen  starker  Induc- 
tionsstrUme  gewiss  nicbt  zu  bezweifeln.  In  der  That  ist  es  aucb  der  consequenten 


Diyiiizwj  Liy  (jOOgIc 


1!20 


ELEKTROTHEKAPIE. 


und  andauernden  Aowendung  sehr  starker  und  sebr  schmerzhafter  InductioDsstrdme 
geluugen,  selbst  grosse  DrUeentamoren  zur  Zertbeilong  zn  bringen  (BorLr 
M.  Mevek®).  In  abgekUrztem  Verfabren  konnten  von  M.  Meyeb***'  Drflsen- 
tumoren  durcb  quere  Durcbleitung  sebr  starker  Inductioiisstrbme  und  Verwendung 
mebrfacher  L'nterbrecbungen  geradezu  zerspalten  werden.  Wenn  acute  Musket- 
rheumatismen,  z.  B.  Lumbago,  gelegentlicb  durcb  starke  (scbwellende)  Inductions- 
strdme  zur  scbnellen  Heilung  gelangen  (Rdnge“’‘),  Goulek***),  so  spielen  dabei 
katalytiscbe  Wirkungeu  gewiss  eine  Kolle.  Audi  fUr  die  Bebaiidlung  von  rbeiima- 
tiscben  GelenkentzUnduugen  ist  zuerst  die  Inductionsclektricitat  der 
magneto  elektriscben  Rotationsapparate  von  Frorikp***),  dann  der  faradisebe  Strom 
von  Gahen  ®)  bei  gicbtisclien  Anscbwellungen  der  Kingergelonke  mit  zertbeilendem 
Erfolge  verwendet  worden.  Wei.sfloo  bat  scbwacbe  faradisebe  Striime, 
weicbe  keine  Muskelziickung  erregen,  spkter  locale  faradisebe 
Bader  bei  deformirenden , giebtiseben,  traumatiseben  und  scropbuldsen  Gelenk- 
entzUndungen  mit  Vortbeil  fUr  die  Linderung  der  Sehmerzen  und  BefiSrderung  der 
Resorption  angewendet.  Wabrend  WKiSFl.Oit bei  acutem  Gelenkrbeuina- 
t ism  us  den  Inductionsstrom  wegen  Zunabme  der  Sehmerzen  geradezu  ftlr  contra- 
indieirt  bait,  sind  auch  bei  dieser  Affection  von  DkosiiOFF und  Bektz-** 
durcb  feuclite  Application,  von  Abhamo'vski durcb  faradisebe  Pinselung  bei 
mehrfach  wiederbolten  Behandlungen  gOnstige,  meist  palliative  Krfolge  filr  die 
Gelenkschmerzen  und  die Beweglicbkeit  erzielt  worden.  Ebenso  empfahl  Schwalbe**') 
die  faradisebe  Geisselung  bei  allerlei  Gelenkleiden , Varicen  und  Krysipelen.  Da 
sowohl  die  feuchte  als  die  trockene  Application,  gerade  wie  bei  den  Gelenkneur- 
algien,  aucb  bei  den  Geicnkrbeumatismen  Erfolge  zu  verzeiebnen  haben,  so  dUrfteu 
wold  die  schmerzbetaubemlen  Wirkiingcn  die  Hauptrolle  spielen,  etwaige  katalytiscbe 
Wirkungen  aber  eber  von  feuebter  Durcbleitung  zu  erwarten  sein.  Nacb  meinen, 
sicb  allerdiugs  nur  auf  subacute  und  chronisebe,  monarticulUre  und  multiple  Gelenk- 
rbeiimatismen  und  auf  Ati/inlt.s  i/efortnans  erstrcckenden  Erfabrungen  stelit  der 
faradisebe  Strom  binter  dem  galvaniscben  an  Wirksamkeit  bei  Weiteni  zurtlck : 
letzterer  Ubt  zugicicli  eine  viel  grSasere  unmittelbar  erfrisebende  Wirkung  auf  die 
in  Mitleidenacbaft  gezogenen  Muskein  aus,  w«brcnd  der  inducirte  Strom  Ijei  Ein- 
beziebung  der  Muskein  keinen  Nutzen  scliafft,  sondern  die  Sehmerzen  meist  steigert. 
Untcr  Umstanden  kann  indoss , wie  schon  li.  Remak”'  angiebt,  eine  alternircnde 
Bebaiidlung  mit  beiden  Stromesarten  oder  aucb  glciclizeitige  (vergl.  unter  IIE 
vortheilhaft  .sein. 

Indirecte  k a t a lyt isc b c Wirkungen  dlirften  dem  faradischen  Strome 
bei  der  Reizung  von  Nervenstiimmeii,  wclclie  vasomotorische  Easern  enthalten,  nacli 
den  neueren  pby.siologi8chen  Erfabrungen  nicht  abzuspreclicn  sein.  Bei  Gelenk- 
entzUndungen  ruft  jedoch  die  Faradisation  der  Nervenstamme  fast  regelinassig  eine 
Exacerbation  der  Sclimerzen  bervor,  so  dass  diese.  Beliandlung  niclit  zu  empfelilen  ist. 

Eine  etwaige  Faradisation  des  Synipatbiciis  stebt  auf  ebenso 
zweifclhafter  pliysiologisclicr  Basis  wie  die  Synipatliicusg.alvanisation  , wenn  aucb 
nach  deii  Vcrsucbeii  von  Fi.si'Hj-:u die  Anspruclislaliigkeit  de.s  Sympatbicus  fdr 
inducirte  Striime  eber  noch  gro.ssere  Wabrsclieinlicbkeit  ftlr  sicb  hat.  Vorlautig  bat 
aber  die  sogenannte  Sym|iatbicusgaivanisation  allein  die  empiriseben  Erfolge  fbr 
sicb,  wiibrend  nur  Katvsi  iiew  von  der  als  Sympatliiciisfaradisation  bezeichneten 
Faradisation  des  oheren  Halsdreieck.s  Be-sseiiingserfolge  bei  BASKiow'.scher  Krank- 
beit  beobaclitet  baben  will. 

Ob  bei  der  gewOlinlieh  angenommenen  geringen  Wirksamkeit  des  fara- 
dischen  Stromes  in  die  Tiefe  (vergl.  Absebnitt  111,  2.  des  v,,rigen  Artikels)  durcb 
Application  dcsselben  am  RUcken  und  Kopfc , abgesebcn  von  den  bereits  bespro- 
chenen  retlectoriscben  Wirkungen.  directe  Wirkungen  auf  RUcken  mark  und 
Gebirn  auch  entsprechend  den  bereits  erwabnten  Erfolgen  bei  MigrUne  etc 
eintreten,  stebt  nocb  dabin.  Aucb  die  cxpcrinienlelle  Erfahriing  Luwe.vfklii'.s  '“I, 
dass  bei  Faradisation  am  Kopfc  Gefiisserweiterung  eintritt,  dtlrfte  um  so  weniger 
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enUclieidend  sein , aU  die  Unwirksamkeit  des  Inductionaatromes  auf  die  Sinnes- 
ncrven  (vergl.  VII,  3.,  3.,  4.,  5.  des  vorigen  Artikels^  dagegen  spricht,  dass 
sicb  das  Gebirn  anders  verhalten  sollte  (Ekb  Jedenfalls  ist  es  verfrUbt , mit 
Enoelskjun  dessen  abenteuerliche  Aogaben  nocb  enter  III  zu  berOcksichtigen 
sind,  von  einer  Oblongaten-  und  Cervicalmarksfaradisation  als  selbstverstbndliclien 
Tbatsachen  zu  sprecben. 

Mit  Ankntipfung  an  die  unter  I behandelte  locale  Galvanotberapie  der 
innerenOrgane  ist  nocb  die  locale  Faradisation  derselben  zu  erwitbnen, 
bei  weicber  es  sicb  in  der  Regel  darum  bandelt , durcb  tctaniscbe  VcrkUrziing 
der  glatten  Muskelfasem  Verkleinerung  der  Eingeweide  oder  vermebrte 
Peristaltik  derselben  zur  Evacuation  der  Contenta  zu  bewirken.  Allerdings  ist 
dabei  von  reinen  Wirkungen  bei  den  unvenneidlicben  concurrirenden  krflftigen 
Contractionen  der  Bancbmuskeln  keine  Rede , weicbe  ibrerseits  Ubrigens  die  von 
SoLFANEi.Li  *•*) , Awaren()a’*‘'i,  Geax-‘«'i,  Popow  s‘’i , SiGRisT***)  durcli  die 
Faradisation  des  Leibes  unter  Steigerung  der  Diurese  beobacbtete  Abnabme  des 
Ascites  befbrdern  dUrften.  Dagegen  wnrde  unzweifelbafte  Verkleinerung 
des  Mage  ns  von  FCrstner  bei  bysteriscben  Magenektasien,  von  Neftei, 
und  Oka  und  Harada’^'  i bei  Magendilatation  in  Folge  cbroniscben  Magenkatarrhs, 
von  Steinitz  auch  bei  Magenektasie  in  Folge  von  Vlcm  venfrtculi  dureb  percutane 
Faradisation  der  oberen  Baucbgegend  erzielt,  wabrend  KrssMACE^^’)  bei  Magen- 
ektasie naeb  dem  Vorgange  von  Di'CHENXK  ^ die  eine  Elektrode  durcb  die  Magen- 
sonde  in  den  mit  Wasser  gefUllten  Magen  einfOhrtc,  bei  busserer  Application  der 
anderen  und  von  dieser  inneren  Metbode  sicberere  Erfolge  sab.  Contraction 
der  Gallenblase  soil  durcb  starke  Faradisation  der  ibr  entsprecbcnden  Baucb- 
gegend  bei  Icterus  catarrhalts  erreicbt  werden  (Gekhari)T'-“  Wilheim  •**''), 
wabrend  Rossbach  ”'i  weder  an  Tbieren,  nocb  an  einem  Hingericbteten  nacb 
Freilegungi  aucb  nur  andeutungsweise  Contraction  derselben  seben  konnte. 

Dass  die  Gcscbwindigkeit  der  Bewegiingen  des  DUnndarms  durcb  den 
Inductionsstrom  wesentlicb  bescbleunigt  wird,  wurde  neuerdings  von  Fubisi 
experimentell  erbartet.  Nacbdem  bereits  v.  Ziemssen  “)  bei  Application  faradiscber 
StrSme  auf  Hernien  sicbtbare  pcristaltiscbe  Bewegungen  der  Dbrme  bcwirkt 
batte,  bat  dieses  Verfabren  selbst  zur  Reposition  eingeklemmter  Brttcbe 
gentlgt  (BKArsTEix ’”),  Roseehardt***),  Scprevenko  Zur  Beseitigung  der 
cbroniscben  Atonic  der  Darme  bat  die  Faradisation  des  Abdomen  mit  zwei 
breiten,  auf  demselben  applicirten  und  promenirten  Elektrodcn  nacb  meinen  eigenen 
Krfabrungen  mit  Recbt  viele  FUrsprecber  gefundeu,  besonders  wenn  die  Obstipation 
eine  Tbeilerscbeinung  der  Neurastbenie  ist  (Benbdikt  CURCi’“),  Steix -•*), 
Erb . Aber  aucb  bei  acuter  bartnackiger  Verstopfung  mit  bocb- 
gradigem  Meteorismus  und  bedroblicben  Erscbeinungen  von  Ileus  konnte  meist 
unter  EinfUbrung  des  cinen  Poles  in  den  Mastdarm  nocb  mebrfacb  DefBcation 
erzielt  werden  Gommi**’),  Mancisi  *“),  Choukt““),  Bouchboi Czf.rxicki 
Bai.lobiiev  Bollev  “*•),  wabrend  Schnetter  bei  Darmverscbllessung  die 
Elektricitat  unwirksam  fand.  Uasselbe  Verfabren  beejidigte  einen  Anfall  von  Blei- 
kolik  (Rothe*-'). 

Bei  I n t e rm i t te n 8 m i I z baben  Chvostek’'-'  und  Mader’”),  nacb 
ibrer  Ansicbt  reflectoriscb , mittelst  faradiscber  Pinselung  der  Milzgegend  (aucb 
mit  zwei  Pinsein),  dagegen  Botkin  ='0,  Skorzewskv  s’*),  Tschulowski 
Popow**’),  Schroder”’),  Griqoriew  und  Musikantow  ”‘)  durcb  Faradisation 
der  Milzgegend  mittelst  feucbter  Elektroden  nicbt  bios  regelmassig  nacbweisbarc 
Verkleinerung  des  Milztumors,  sondem  die  drei  letztgenannten  Autoren 
aucb  Reendigung  der  Fieberanfalle  in  einzelnen  Fallen  erzielen  kSnnen. 
Dagegen  vermoebten  Emas”’\  Mosler v.  Ziemssen®'  bei  leucamiseben 
Milztumoren,  Botkin’s”*)  Empfeblung  der  Faradisation  nicbt  zu  bestatigen. 

Wabrend  Gerhardt's  ’“'i  Versuebe,  durcb  Faradisation  der  X i erengegend 
an  Gesunden  und  WassersOebtigen  die  Urinsecretion  anzuregen,  zu  negativeu 
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Resultaten  gefubrt  haben , und  die  Reizbarkeit  der  Ureieren  und  dea  <i  a 
d sfe  re  ns  am  Lebenden  mindestens  zweifelbaR  ist,  bat  Faradisation  der  Ham- 
blase,  entweder  bei  Susserer  Application  liber  dem  Mons  veneris  oder  besser  bei 
innerer  Application  des  einen  Poles  als  Blasenexcitator  (^Ddchenne '■),  Pierbeson 
bei  Application  des  anderen  Poles  auf  das  Hypugastrium  bei  B I a a e n 1 It  b m u n g, 
ebenso  bei  Enuresis  nocturna  (SeeligmCller  *’<') , Rossbach*’),  Erb  *•), 
entscbieden  symptomatiscbe  Erfolge  aufzuweisen.  Zur  Bebandlung  letzterer  Affection 
empl'eblen  Andere  aiicb  die  EiiifUbrung  eines  Rectairbeophors  in  den  Slastdarm, 
wttbrend  der  andere  Pol  auf  der  Symphyse  ruht. 

Bei  Spermatorrboe  fubrt  Moebu.’S  “*■')  cbenfalls  die  sundenfbrmige 
Katliode  des  Inductionsstromes  5 — 6 Cm.  hocb  in’s  Rectum  ein,  wilbrcnd  die  Anode 
am  Perineum  oder  den  Lendenwirbeln  stebt. 

Die  Faradisation  des  Uterus,  gewdlinlicb  bei  Appiicatiun  des  einen 
Poles  am  M u 1 1 e r m u n d , des  anderen  entweder  am  Kreuzbein  oder  am  Hy'po- 
gastrium  oder  aurb  im  Rectum  wurde  zunkcbst  in  der  Geburtsbilfe  alsweben- 
b e f 0 r d e r n d es  M It  tel  wSbrend  des  G eb  u r t sac  t es  (Jacoby  Radkord  *’*), 
Dempsey  -s®),  Bex.i.  Frank  u.  A.)  oder  zur  Beforderung  derinvolution 
im  Puerperium  (Apostoli oder  zur  E i n I e i t un  g der  kUnstlichen  Frttb- 
geburt  JJKmpsey '-“2),  Birbyman ti.  A.  in  Anwendung  gezogen.  Aiieb  bei 
M e t ror  r h agi  en  nach  Abortus  und  bei  Placenta  praevia  liegen  gUnstige  Erfolge 
der  Uterusfaradisation  vor  (Mackenzie Rothe 

In  der  Gynftkologie  ist  ferner  die  L'terusfar.sdisalion  zur  Heseitigung 
der  Amenorrhoe  (Dcchexne  *),  Althacs  Griffith  der  Dysmenorrboe 
' Bl.'-CKWOod dann  bei  A II  t ef  I e X i 0 II  e n und  Re  t r of  I ex  ione  n des  Uterus, 
und  zwar  bei  erslercn  als  rectouterine,  bei  letzteren  als  vesico-uterine  Faradi- 
sation, angeblicb  mit  Erfolg,  von  Tripier  in  Anwendung  gezogen  Worden. 

Audi  abgeseben  von  der  Indication  der  Hefbrderung  der  Peristaltik,  ist 
bei  visceralen  Neuroscn,  z.  B.  nervOser  Dyspepsie,  die  Faradisation  der  Magengegend 
und  des  Unlcrleibes  u,  s.  w.  meist  nebeii  der  Galvanisation  versucht  worden 
(Lecbe'"“i,  Baiereachek  u.  A.  Auf  die  Horzaction  ist  die  percut.ane 
Faradisation  obne  erkennbaren  Eintiuss  (v.  Ziemfsen  *’■) , Heubst‘*’i,  Dixon 
Manx"*’).  Beiliiutig  sei  erwUbnt,  dass  aiicli  der  im  vorigen  Artikel , unter  VI 
crwalinte  galvaniscbe  Scbluckreflex,  weicber  tberapeutiscb  zur  Bebandlung  der 
Scblinglabmung,  z.  B.  bei  Bulbarparalyse,  verwcrtlibar  ist,  durch  die  Faradisation 
nicbt  erzielt  werden  kann  (Ehb ‘"I 

Die  bisher  behandelten  localen  Wirkuiigeii  der  Faradisation  auf  die  Muskeln, 
motoriscbcn  und  sensiblen  Nerven , C'eiitralorgane  und  Eingeweide  werden  vereint 
zu  St.ande  kommeii  durch  metbodiscbe  Faradisation  a Her  in  Betracbt  kommenden 
Tbeile.  Von  diesem  Gesicbtspunkt  ausgeliend  liaben  zur  Bebandlung  allgemciner 
Erkrankuugen  zuerst  BEAiili  und  Rockwell  -*-)  als  a 1 1 g e ni  e i n e Faradisation 
ein  Verfabren  empCohlen , bei  welcbem  der  cine  Pol  (der  positive)  als  feuchte 
Elektrode  nach  einander  metbodisch  liber  sammtiicbe  Kdrpertheile , immer  mit 
gehfSriger,  der  Emiitindlichkeit  der  Organe  entsprechender  Abstufung  der  Strom- 
Starke,  an  Kopf  und  Gesicht  und  der  Symiiathicusgegend  in  der  milderen  Applications- 
form  der  angefcucbteten  elektrischen  Hand  gefulirt  wird,  wabrend  der  Patient  mit 
den  Fusssoblen  eine,  als  negativer  Pol  dienende,  mit  Flanell  Uberzogene,  erwilrmte 
und  durcbfeiicbtete  grosse  Kupferplatte  berUhrt,  oder  in  ein  den  negativen  Pol 
entbaltendes  Fussbad  taiicht.  Die  GesammtBilziing  soli  16 — 4.')  Minuten  dauem ; 
bei  16  Minuten  sollen  auf  den  Kopf  1 Minute,  auf  den  Hals,  .Sympathicus,  Nacken 
4 Minuten,  auf  den  Bauch  3 Minuten  und  die  Extremitaten  4 Minuten  kommen. 
Die  Stromstarke  soli  eine  mitticre  sein  und  rakssige  Muskelcontractionen  bewirken. 
Die  primare  lunmittelbare)  Wirkiing  dicser  Procediir  ist  in  der  Regel 
eine  erfrischende  und  anregende;  vorber  vorhaudcne  Schmerzen  uud  Unbebagen 
sind  beseitigt  Als  sec  und  a re  reactive)  Wirkiing  kdnnen  am  selben  und 
den  folgenden  Tagen  .Muskelschmerzeii,  gesteigerte  Nervositat,  Kopfschmencn, 
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Unrube  folgen.  Die  bleibenden  Wirkungen  sollen  Verbesserung  dee  Schlafes, 
Besserung  dea  Appetits,  der  Verdauung  und  Stublentleerung,  Zunahme  des  Kbrper- 
gewicbtea,  Verminderuug  der  Emplindlichkeit  und  Verstimmung , Steigcrung  der 
kdrperlicben  und  geiatigen  Leiatuiigatbhigkeit  aein.  Die  DornSne  dieser  Methode 
aind  alao  Neurosen  und  Scbwkcbeziistknde  (aiich  der  Geachlecbtstbeile)  ohne  organiacbe 
Baaia  iro  Nervenayatem , namentlicli  Neiiraatbenia  cerebralia  und  spinalis,  Hypo- 
cbondrie,  Hysterie,  Melancbolie,  aber  aucb  Ankinie  und  Cbloroae  und  selbst  an  und 
filr  sicb  unbeilbare  cbronische  Krankheiten,  in  welchen  die  EmSbrung  daniederliegt 
Oder  SeblaHosigkeit,  reizbare  Scbwflcbe  u.  dergl.  m.,  Indication  fUr  dieac  Tberapie 
abgeben.  Diese  Angaben  baben  durcb  Benedikt Moebics  Engkluokn 
Erb  und  F.  Fischer  Stein  *»),  Holst  *”),  Maiexfisch  eine  ao  vielaeitige 
und  umfaaaende  Bestatigung  erfabren,  daas  die  „allgenieine  Faradisation"  jedenfulla 
ala  eine  wertbvolle  Bereicberung  dcr  Tberapie  gelten  muss,  wenn  aucb  nacb  meinen 
Erfabrungen  action  jetzt  die  Gefabr  vorliegt,  daas  diese  zeitraubcnde  Procedur 
alijusebr  als  Panacee  fUr  alle  mtigiicben  fiinctionelleii  und  viellcicbt  aucb  nicbt 
immer  nur  functionellen  Erkrankungaformen  in  Anwendung  gezogen  wird,  in  weicben 
nacb  exacterer  Diagnose  und  genaucrem  Individualiairen  dea  Einzelfallcs  mittclat 
einer  Oder  mebrcrer  localcr  Applicationsmctboden  mUbeloacr  mindeateiia  ebeuao 
gutc,  aber  aicberer  zu  beherracbendc  und  nacbbaltigerc  Heilerfolge  er/.ielt  werden 
kdnnten.  In  Bctreff  der  Methode  bat  aicb,  wie  bei  den  alternirendcn  Stromalbsacn 
des  aecundiiren  Inductionsatromes  zu  erwarten  war,  herausgcatellt,  daas  die  Wabl 
der  Pole  gleicbgiltig  iat  (Stein  Als  eine  bequeme  Vereinfaebung  ist  die 
Benutzung  iler  elektrotberapeutiacheu  Maasirrolle  und  einer  GesJlssplatte  slatt  der 
Fusaplatte  anzunehnien.  Dagegen  roag  ea  dabingeatcllt  bleiben,  ob  den  ursprllnglichen 
Intentionen  dieaer  Metbode  geuUgt  wird , wenn  Stein  o>)  zur  Behandlung  dcr 
Extremitaien  einfacb  die  gegabciten  Elektroden  mit  den  Hdndcn  urafassen  lllast 
Oder  den  Strom  vom  Gesftsa  zu  den  Soblcn  leitet.  Dabei  werden  die  Exlremitaieu- 
enden  von  unliebsam  kraftigen  Stromdiebten  „eracbUttert“  und  ea  koinmt  nicbt 
zu  der  milden  und  moglicbst  gleicbrnksaigen  Beeiiifltiaauiig  atnimtlicher  ziiganglicher 
Nervenmuakelprovinzen  und  Organe.  I'eber  die  Beslrebungeu , an  Stelle  der 
„allgemeinen  Faradisation"  daa  (aradiacbe  Bad  zu  setzen , wiri  auf  den  Artikcl 
Hydroelektriscbea  Bad  verwiesen. 

HI.  G al V a n o fa r a d o t b e r a p i e. 

Eine  Btrenge  Abgrenziiug  dea  t h e r ap  e u t i sc  h e n Wirkunga- 
gebietea  eineraeits  dcr  Galvanisation,  anilcrerseit.s  der  Faradisation 
ist  urn  ao  weniger  mdglicli , ala  nacb  den  Abaebnittcn  I und  11  mehrfacb  bei 
denaelben  Atfectioiien  beide  Slromesarten,  wenn  aucb  oft  aus  vcr.achiedenen  Geaichta 
piinkten,  erfolgreicb  angewendet  werden  kbnnen.  Immcrbin  iat  der  galvaniscbe  Strom 
nicbt  nur  wegen  geringcrer  Schmerzbaftigkeit  namentlich  fUr  l&ngere  Kuren 
angenebmer,  sondern  seine  Verwendungsweiae  eine  vielseitigere , einmal  durcb  die 
grbsaere  metbodiacbe  aucb  quantitative  lieberrschung  seiner,  je  nacb  der  Applications' 
form  verachiedenartigen,  erregenden  und  umalimmenden  aucb  katalytiseben  Wirkungen, 
dann  durcli  scinen  directen  Einduaa  auf  die  Sinnesnerven  und  nervbscn  Central- 
organe.  Ea  ist  nun  sclbstvcratandlicb,  daas  nicbt  bios  bei  verscliiedenen  Krankbeita- 
formen  der  eine  oder  andere  Strom  den  Vorzng  verdient,  was  ohne  Wiedorliolungen 
nicbt  des  Nflberen  auagefUhrt  werden  kdnnte,  sondern  aucb  in  anscheinend  gleicben 
Ftllen , z.  B.  bei  Cephalalgie  bald  irgend  eine  galvaniscbe,  bald  eine  faradische 
Application  wirksamcr  aein  kann  R.  Remak  >).  VurlUntig  unbewiesen  und  mehr 
ala  Curioaum  zu  erwabnen  ist  aber  das  auf  Grund  dieaer  und  ahniicber  Bcob- 
aebtungen  von  EnoeukjUn  neuerdings  in  einer  Reihe  lungatbmiger  Aufsatze 
entwickclte  „e  I e k t ro  t h c r a pen  t i a c h e II  a up  t ge  a e t z“,  welches  kurz  darin 
gipfclt,  daas  die  mciaten  Nervenkrankbeiten  pradestinirt  sind,  entweder  durcb 
die  eine  Oder  durcb  die  andere  Stromesart  gebeilt  zu  werden,  ao  zwar,  dasa 
im  einzelnen  Falle  der  gUnatige  Strom  ala  der  positive,  der  ungUnstige  ala  der 
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negative  angeselieu  werdeu  mUaste.  Aus  weicben  phyeikalischen  oder  phyaio- 
logiachen  Verschiedenbeiten  der  beiden  Stromesarten  aich  ibre  durchweg  cootrAre 
Wirkung  erklkren  aollte , darUber  erfbbrt  man  kein  Wort.  Die  Ricbtung  dea 
galvaniacben  Stromes  aoll  keine  Rolle  spielen  uud  die  Starke  dea  faradiacben 
acbeint  auch  keine  zu  apielen , da  aie  niclit  erwAbnt  wird.  P'otgende  Aper^oa 
mOgen  ala  Blumenlese  der  masagebenden  auch  nacb  der  Aetiologie  und  je  naoh 
der  Anwendung  auf  daa  „Hautorgan“  oder  die  Centralorgane  nocb  mehrfacb 
veracbrankten  Priocipien  geoUgen ; Der  inducirte  Strom  wirkt  auf  daa  Hautorgan 
wie  warmes  Waaser  gefaaaerweiteriid , der  galvaniacbe  Strom  wie  kaltea  Waaaer 
gefSaaverengernd ; die  Oblongataelektriaation  mittelst  des  inducirten  Stromea  wirkt 
wie  Amylnitrit,  mittelat  dea  galvaniacben  wie  Carotiacompreaaion ; der  „poaitive“ 
Strom  erweitert  perimetriacb  nachweisbar  daa  Geaichtafeld,  der  „negative“  verengt  ea. 
Die  Wertbloaigkeit  dieaer  eogenannten  „elektrodiagnoatiachen  GeeiclitS’ 
fe  1 d u II  t er a u cb  u n g“ , welche  ein  aicherer  Leitfaden  fUr  die  StromwabI  aein 
aoll,  ist  bereita  durcli  KonkAd  und  Wagxek  und  Lkegabd  ’<”)  nacbgewieaen. 

GegenUber  dieaem  verfebiten  Versucb,  die  Galvanotberapie  und  Faradi>- 
tlierapie  in  einen  geradezu  principiellen  Gegenaatz  zu  bringen,  legte  der  im  Ab- 
acbnitt  IV,  1 R dea  vorigen  Artikela  beaproeliene  Nacbweia  elektrotonisirender 
Einwirkungeir  de.a  galvaniacben  Stromea  ea  nabc,  w-thrend  aeiner  die  Erregbarkeit 
ateigcrnden  StrOmung  den  inducirten  Strom  anzuwenden,  alao  mit  anderen  Worten 
beide  Strfime  gleicbzeitig  in  derselben  Ricbtung  mit  denselben  Elekiroden  zuzu- 
fiibrcn.  Nachdem  acbon  BEARD  und  ROCKWELL  diese  Combination  ohne  beaondere 
Vortlieile  bei  der  allgemeinen  Elektrisation  gefunden  batten,  iat  aua  den  soeben 
angefulirten  Grtinden  die  Galvanofaradisation  neuerdinga  von  dk  Watte- 
VILLE  '*)  ala  besonders  wirkaame  Elektriaationamethode  in  alien  den  FAIIen 
empfoblen  worden , in  weicben  der  abwecbacinde  Gcbrancb  bidder  Stromeaarten 
oder  der  alleinigc  dea  inducirten  Stromea  indicirt  iat,  acbon  weil  aeinen  unter 
Umstanden  eracbbpfendcn  Wirkungen  durcli  die  erfrischenden  des  galvaniacben 
Stromea  entgegengewirkt  wtlrdc.  Besonders  wenn  starke  Contraetionen  breiter  und 
tiefer  Muskelma.ssen  wtlnachenswertli  aind,  fenier  aucb  zur  Elektrisation  der  Baucb- 
eingeweide  oder  aelbst  zur  Verstttrkuiig  fUr  die  im  einzelnen  Falle  ungenllgende 
Wirkung  des  diaponihlen  Apparatea,  sei  das  Verfahren  am  Platze.  Erb  ”)  hat 
aich  dieaer  Empfeblung  besonders  fllr  den  Magen  und  die  Dftrme  angeachlossen, 
walirend  Stein  =“)  von  der  allgemeinen  Galvaiiolaradisation  bei  Neurastbenie  bes.sere 
Erfolge  fUr  die  Mii.skelleistungsfilbigkeit  sail. 

Bcliufa  der  gleicbzeitigcn  Zuleituug  beider  Strome  obne  gegeiiaeitige  Ab- 
scbwScbung  hat  DE  WaTTEVILLE ’“•)  eineii  Umacbalteapparat , Stein’*’I  Doppel- 
elektroden  angegeben.  Allen  praktiscbcn  Zwecken  wird  durcli  meine,  im  Abscbnitt 
II,  3 dea  vorigen  Artikels  sebematisirte  Apparatenanordnung  in  bequemer 
Weisc  gentlgt.  Aucb  nacb  meinen,  bereita  ziemlich  ausgedebnten  Erfabrnugen 
verdient  die  Galvanofaradiaation  in  den  meiaten  Filllen  eine  Berllckaichtigung,  wo 
die  localisirte  Faradisation  der  motoriseben  Nerven  und  Miiskein  auch  mit  labiler 
Bebandlung  am  Platze  iat , besonders  wenn  es  daraiif  ankonimt , aebr  energiacbe 
meebaniache  Wirkungen  zu  erzielen,  z.  B.  bei  Inactivitfttsateitigkeiten,  Pareaen  und 
Alropbien  nacb  Contentivverbiinden,  Fracliircn  ii.  a.  w. , aber  auch  bei  torpiden 
(Jelenkaffectionen.  Das  gegenseitige  Starkeverhfiltnias  beider  Stromeaarten  kann  je 
nacb  Bedtlrfnisa  aebr  veraebieden  gewahit  werden  und  wird  die  Stromattrke  dea 
galvaniacben  Stromes  genau  wie  aon.st  galvanomctrisch  beatimmt.  Auch  die  An- 
wendung achwellender  IndnetionastrOme  bei  stabilem  und  conatantem  galvaniacben 
Strome  iat  durcli  Eiiiscbiebung  der  secundiiren  Spirale  leicht  tliunlicb.  Nacb 
DE  Watteville  >®')  empfiebll  aich  diejenige  Stromstilrke  jeder  Stromeaart,  welcbe 
bei  ihrer  alleinigen  Verwendung  benutzt  werden  wilrde. 

IV.  F r a n k I i n ot  b e r a p ie. 

Die  tberapeutisebe  Verwendung  der  bereita  in  der  Einleitiing  dieses  Artikels 
erwalinten  statist’ ben  oder  ReibiingselektricitJtt  der  Elektriair- 
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m a « c h i n e and  Lcidener  Flascbe  (ziierst  von  amerikaniseben  Autoren  aU 
Franklinisation  bezeicbnet)  scbeint  seit  Mitte  dea  vorigen  JahrhunderU  trotz 
mangelbafter  physiologiscber  Basis  und  wenig  modificirbarer  fast  unverknderlicher 
MetbiKiik  jederzeit  vereinzelte  begeisterte  Vertreter  gebabt  zu  baben,  unter  denen 
ans  neuerer  Zeit  von  Deutschen  Clemens  von  Franzosen  Arthuis  genannt 
warden  mOgen.  Des  Letzteren  Empfeblung  dieser  Methods  zur  Bebandlung  der 
mannigfacbsten  Rrankbeiten  (Neuralgien,  Migrgno,  Gastralgie,  Chorea,  Epilcpsie, 
Paralysis,  Paraplegie , Taubheit,  Drttsentumoren , progressiver  Muskelatrophie, 
Ameiiorrhoe,  Dysmenorrhoe,  Lungenphtbisis,  Chlorosis,  Tabes  dorsalis)  beruht  auf 
rein  empirischer  Basis  und  gipfelt  in  der  Aufziiblung  hdchst  abenteuerlicber  Kranken- 
gescbicbten  mit  wunderbarsten  Heilerfolgen. 

Auch  die  ihrer  Teehnik  wesentlicb  fdrderliche  Erfindung  der  HOLTz'schen 
Induenzniascbine  (1864)  verschafTle  trotz  Schwanha’s  “**)  auf  physiologische  Ezpcri- 
mente  einigermassen  gestutzten  Wiederaufnahme  (1868)  der  statiscben  Elektricitflt 
keinen  Aufscbwung.  Erst  seit  den  unter  Charcot’s  Aegide  von  R.  ViGOUROUX ’“’) 
1878  entdeckten , der  Metallotberapie  und  Magnetotherapie  (vergl.  diese  Artikel) 
iquivalenten,  ksthesiugenen  Heilerfolgen  der  statiscben  Elektricitilt  bei  der  Hemi- 
anfsthaegia  hysterica  und  den  hysterischen  Contracturen  ist  von  der  Pariser 
Salpetrii-re  aus  eine  wachsende  Zunahnie  ebensowohl  der  Zabl  der  Anbknger,  als 
der  tberapeiitiscben  Ausdehnung  der  Franklinisation  zu  verfolgen.  Es  ist  noch  nicbt 
tu  Uberseben,  ob  es  sich  nur  urn  ein  ephemeres  Wiederaufflackern  derselben 
handelt,  jedenfalls  aber  verfrUht,  nach  Steix^")  die  allgemeine  Faradisation  und 
die  Franklinisation  als  dritte  und  vierte  Epoche  in  dem  Entwicklungsgang  der 
Elektrotherapie  der  EinfUhrung  der  Faradisation  und  Galvanisation  gleichzustellen. 

Da  ein  gleichmftssiger  schneller  Gang  der  InHuenzmascbine  beansprucht 
wird . go  ist  eine  kostspielige  und  grossen  Raum  verlangende,  von  Stein '•*“) 
nnd  Stixtzinq  ^''“)  bescbriebene  Apparatenanlage  erforderlicb,  welche  besteht : 1.  aus 
der  in  verscbiedenen  ModiHrationcn  gangbaren,  in  einem  Glasbause  stebenden 
InHuenzmascbine  selbst;  2.  aus  einer  kleinen  Elektrisirmascbine  mit  Leidcner 
Flasehe  zu  primftrer  Erregung  der  ersteren  (bei  der  von  Stein  *“)  llbrigens  nicbt 
bewttbrt  gefundenen,  sich  selbst  ladenden  Voss’scben  Mascbine  entbebriich) ; 3.  aus 
irgend  weicbem  Motor  (Dampf-,  Gas-,  Wasser-,  Elcktro-Magnet-Motor)  zum  Betrieb 
der  Mascbine  mittelst  Transmissionsbandem ; 4.  aus  dem  Isolirschemel,  welcher  in 
Paris  bei  der  Speisung  durch  mehrere  Maschincn  zu  einer  20  Personen  und  mehr 
Kaum  gewHbrenden  Estrade  vergrbssert  ist.  Witbrend  das  elektrostatiscbe 
Luftbad  Oder  Bad  nur  in  einer  — 1 Stunde  durcbgefuhrten  Eadung  der  auf 

dem  Isolirpodium  sitzenden  und  mit  den  FUssen  seine  Metallbelegung  berllbrenden 
Personen  entweder  mit  positiver  oder  negativor  ElektricitSt  bestebt,  diencn  mit 
glksemen  Handgriflen  verseheno , mit  dem  Erdboden  durch  leitende  Ketten 
verbundene,  verschieden  gestaltete  Elektroden  der  Ausflihrung  der  verscbiedenen 
Formen  dcr  zeitweiligen  Entladung,  von  welcheu  die  mildeste  als  e I e k t ri  s c b e r 
Wind  Oder  Haucb  bei  Nkfaerung  einer  mit  metallischen  Spitzen  besetzten  Platte 
auf  15 — 20  Cm.,  der  leucbtende  BUschel  (Aigrette,  Spray)  bei  Annkherung 
einea  spitzen  Conductors  auf  6 — 8 Cm.,  der  Funke  bei  noch  grOsserer  Annkherung 
eines  kngligen  Excitators  zu  Stande  kommeu.  Bei  genttgend  ausgiebiger  Aniage 
bat  die  Franklinisation  den  Vortbeil , dags  mebrere  Kranke  gleichzeitig  bebandelt 
werden  kbnnen,  zumal  das  Bad  selbst  sowohl  als  die  Entladung s- 
procednren  am  bekleideten  Kbrper  ausgefllhrt  werden.  Beim 
-nrogekehrten  Verfahren“  (besouders  in  der  Kinderpraxis)  nkbert  der  mit  positiver 
Oder  negativer  Elektricitkt  geladene  Arzt  die  in  den  Hkndcn  gebaltenen,  nicbt 
isolirten  Excitatoren  dem  Kranken. 

Ueber  die  physiologischenWirkungen  des  elektrostatiscbe n 
Lnftbades  tlberhaupt,  sowie  fiber  eine  etwa  verschiedene  Wirkung  des  positiven 
Oder  negativen  Bades  steht  ausserordentlich  wenig  fest.  Wkbrend  Giacomini  nacb 
einem  Citate  Dcchenne’s  ‘)  von  der  positiven  Ladung  keinerlei  Effect  bemerkte, 
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dagegen  der  negativen  Ladung  einen  bypoatbenUirenden  Kinfliias  zuscbricb,  bait 
Udchen’NE  selbst  beide  fflr  gleicb  wirknngsloa.  Da  Stein  “**)  ’“)  nacb  dem 
Vorgange  von  Meissner  PositivitSt  der  elektriscben  Spannung  am  Lebenden 
miftflst  der  Crook  ES’schcn  Licbtmllble  beobachtete  tind  die  Steigerung  von  neural- 
gi.schen  und  rheumatischen  Beschwerden  und  daa  vermehrte  Unbebagen  nervoser 
Personen  bei  Sturm  und  Hagel  mit  der  dann  auanahmaweiae  vorbandeuen  nega 
tiven  Spannung  der  Luft  in  Zusammenbang  bringt,  ao  legt  er  zur  Erzieliing  der 
die  Eupborie  aiigeblicb  bedingenden  molecularen  Beweguugen  im  Nervenaystem 
Wertb  auf  die  Poaitivitat  der  zugefUbrten  SpannungaelektririUt , umsomebr,  ala 
daa  gelegentlicbe  I'mapringen  deraelben  Neurastbenikern  Bcklemmling  errege. 
Dagegen  wird  in  der  Salpetriere  von  R.  ViGOl'ROUX  nacb  meiner  pcraOnlirben 
Erfabrung  daa  negative  Bad  benUtzt  nnd  aucb  von  P.  ViGOUROrx  ’“i),  Bene- 
DIKTOW  "*')  die  Gleicbbeit  der  Wirkung  dea  negativen  und  positiven  Badea  veraichert. 
Ala  einigermaasen  baufige  Wirkung  deaaelben  acbeint  verbeaaerter  Scblaf  aut'zn- 
treten,  Ob  andcre,  neuerdinga  erwabnte  Folgeeracbeinungen , wie  Verlangaamung 
der  Pulsfrequenz,  Veranderung  der  Pulscurve,  BefSrderung  der  Scbweiaaaeerction, 
Abnabme  dea  ele.ktriscben  Hantwideratande.s,  Zunabmc  dea  Tastainns  (DRi'.aoow 
Benediktow  Stepanow  ”0  aucb  nacb  dem  elektroatatiacben  Luftbade  ohne 
dtircb  SpannungaatriSme  und  momentane  Entladungen  bewirkte  locale  Ilautreize  zu 
Stande  kommen,  iat  aua  den  Referaten  der  ruaaiacben  Arbeiten  nicbt  zu  ersebcn. 

Etwaa  besser  bekannt  iat  die  pbyaiologiscbe  locale  Wirkung  der  bei 
Annaberung  ciner  Elektrnde  die  eingeacbaltete  Luftatrecke  durcbmeaaenden  Spannunga- 
atrdme,  beaonders  auf  die  Haul,  wcicbe  fiir  15 — 30  Minuten  anacbeinend  durcb 
Contraction  ibrer  eigencn  und  der  llautgefilaac  glatten  Muakelfaaern  mit  Aufricbtung 
dcr  Haarbalgc  erblcicbt,  bei  Vorbcifilbrung  der  Elcktrode  in  entaprecbenden  Ganae- 
hautiinieu,  worauf  nacb  Ablauf  der  genannten  Zeit  von  den  Randern  deraelben  aua 
cine  liefe  RlUbe  (Gefasslabmimg)  nacbfolgt  (Schwanda  , Drosuow  wie 
es  scbon  von  Dlchenxe*)  ala  Folge  der  Entladnng  der  Eeidener  Flaacbe  b«- 
scbrieben  wurde ; bei  langerer  Einwirkuiig  rufen  die  BUacbels-trome  Brandblasen 
leicbtercn  Grades  bervor  (Sohwanda  Eine  nur  beim  elcktriacben  Ilaucb  einem 
sanften  Eufizng  entaprecbendc,  eonst  atets  unangenebme,  acbliesslicb  scbmerzbafte 
llauteniptindung  cntspriebt  dieaer  llautreizung,  welcber  eine  zuweilen  die  (iiradiache 
(ieia.aelung  (Ibertri  fl'ende  Wirksamkeit  bei  Aniistbesien  zuzukommen  acbeint 
(ScHvvANiiA  ’•>“)  u.  A.  In  Ergilnznng  der  bereita  im  Eingange  des  ArtikeU 
E I e k t r o d i a g n o a t i k berllbrien,  Zuckung  errcgenden  Wirkungcn  der  Entladiingen 
statisclier  Elektrieitiit  auf  die  mntoriscben  Nerveii  und  willkflrlicben  Muskeln  aei 
erwabnt,  daaa  nacb  SCriWAXDA  scbwacbcre  Spannungastriime  cloniscbe,  starkere 
tetaniaebe  Zuekungen  bewirken.  Wabrend  die  Spannungsstrome  an  der  Zunge  bei 
positivem  Bade  die  Emptinduiig  dea  Sauren,  bei  einer  Luftatrecke  von  4 — 5 Cm. 
im  Align  Licbtblitze  bewirken,  sollen  Wirkungen  auf  den  Gcrucb  und  Oebflr- 
ainn  nicbt  zu  Stande  kommen  fScilWANDA  Man  weias  Nicbta  liber  Wirkungen 
auf  daa  RUcktnmark  und  daa  Gebirn  und  aiiid  dieselben  bei  der  Vcrbreitiing  der 
atatiacben  Elcktricitat  nur  auf  der  Oberlladie  der  Kftrper  recbt  nnwabracbeinlich. 

FUr  die  Beurtbeilnng  der  tbera|icutiarben  Vcrwendung  wtlrdc 
e.a  sicb  enipfebleii,  ctwas  .atrengcr,  ala  biaber  geacbeben  iat,  die  Wirkungen  der 
localisirlen  Spannnugastr6me  von  denen  de.s  allgemcinen  elektro-ilatiscben  Luflbadea 
auseinander  zu  balicn.  Eratere  baben  nicbt  bios  bei  Anflstbesicu,  beaondera 
aucb  bei  Ilyaterie  ( Eui.ksmeyer  *' •),  Charcot  und  B.u.lit  aondcrn  aucb  bei 
Neuralgien  (^SriiWAXHA , Ballet'''';,  Drospow  Beard*"’),  Rock- 
V'ELL  *'*),  Bl.vckwood  *'"),  Morton  Dana Stein*"',  Bleilabmnngen 
(Golding  Bird  ■*'),  Fieher'--)  und  rbcumatiacben  Labmungen  (OOLDiNo 
Bird  -'),  FlEliKR Charcot"*),  Morton*'"  vcrbUrgte  Erfolge  aufzuweisen. 
Besonder-s  bei  den  im  Eingange  des  vorigen  Artikela  erwSbnten  Muakelatropbien 
nacb  GelenkafTectionen , bei  welcben  nur  nocb  die  atatiscbe  Elcktricittt  Muakel- 
reactionen  geben  soli,  wird  von  R.  Vigouroux  •’*')  die  Bebandlung  mit  nicbt 
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ZuckuDg  erregenden  BUschelstrOmen  empfohlen.  Sonst  hanJelt  ea  aich  wohl  bei 
(l«r  elektrostatiacben  Behaodlung  der  Lsbmangen , selbst  auch  der  Hemiplegien 
(Pi.ACK  , um  eine  Art  localiairter  Frankliaisation,  welche  nacb  Ladame's  •*“) 
bistoriacbem  Nachweis  zuerat  1746  Jallabert  in  Genf  gettbt  bat,  uud  wcicbe 
von  Duchk.vne  *)  wegen  der  unvermeidlicben  ErschUtteriing  des  ganzen  KOrpera  ala 
der  localiairten  Faradiaation  bei  Weitem  nacbatebend  zarUckgewiesen  wurde.  Andere 
Erfolge  aind  aber  besonders  auch  bei  hyateriacher  He m i an  11  a t h e a i e durch 
daa  einfache  L u f t b a d erzielt  i R.  VioouaoDX  , Ball  oder  unter  Zubilfe- 
nahme  dea  clektrischen  Haucbea  bei  8 pina li  rri  t a t io n ^Ballet Paralyaia 
agitana  (Ballet”*),  Chorea  (Stein  *®),  Benehiktoiv  *'*),  Neiiraatbenie 
(Bexediktow  *”),  wahrend  Stein  *®)  gerade  bei  dicaer  Affection  keinen  Nutzen  aah. 

Man  mnaa  Stixtzisg -®*)  und  Bernhardt*’*)  darin  beiatimmen , daaa 
trotz  der  zur  Zeit  achon  unterachiedaloaen  Verwendung  der  Frankliniaation  zur 
Bebandlung  nicbt  nur  von  Neuroaen , aondern  aelbat  anatomiecher  Nervenerkran- 
kungen  (auch  Tabes,  atropbiache  Spinallahmnngen  u.  a.  w.)  in  der  Salpetricre 
und  andeTwArta  unzweifelbafte  mit  den  andern  besaer  begrllndeten  und  leichter  zngkng- 
lichen  und  zu  beherrachenden  Klektriaationsmethoden  nicht  erreichbare  tberapentische 
Frfolge  abzuwarten  aind,  ebe  eine  allgemeine  EinfUbrung  der  durch  den  Apparaten- 
aufwand  auf  beaoudere  Institute  verwieaenen  Franklinotherapie  in  Ausaicht  zu 
nebmen  iat. 


In  Betreff  des  gesammten  elektrotberapeutiacben  Knrplanea 
iat  autufilbren,  daaa  die  Sitzungen  nur  auanabmaweiae,  z.  B.  bei  achweren  Neuralgien, 
an  einem  Tage  mchrmala,  meistena  tUglicb  Oder  bei  aebr  chronischen  Erankheitcn 
einen  Tag  um  den  anderen  wiederbolt  werden.  Ka  darf  ala  die  Regel  angeaeheu 
warden,  daaa  elektrutherapeutiscbe  Erfolge  unmittelbar  zu  conatatiren  aind,  so  daaa 
meiat  von  Sitzung  zu  Sitzung  aich  wenigatena  ein  kleiner  Fortscbritt  bemerken  Itlsat. 
Allerdings  denkt  C.  W.  MCller*'”)  '*)  darttber  anders,  welcher  mit  dem  gewiaa 
fllr  einzelne  Falle  beberzigenswcrthen  elektrotberapeutiacben  Wablapruch  „Breve, 
leve,  saepe  in  loco  morbi“  aucb  bei  durcb  Jabre  fortacbreitenden  centralen  Eeiden 
noch  durcb  ebenao  jabrelange  Bebandlung  (bia  zu  6 Jabren !)  in  vielen  Hnnderten 
von  kurzen  Sitzungen  (45  Secunden!)  die  Krankbeitsprocease  gQnstig  beeintiusst 
zu  babrn  glaubt.  Wenn  man  seiner  Sacbe  und  der  Ausdauer  seiner  Patienten  nicbt 
ganz  80  sicker  iat,  so  wird  es  ai'di  vorlSufig  noch  fUr  einzelne  Affectionen 
empfeblen , wenn  eine  Applicationsmetbode  nacb  eiuer  angemesaenen  Reibe  von 
Sitzungen  ganz  erfolglos  geblieben  iat,  eine  andere  zu  verauchen , zumal  ea  dem 
Kranken  meiat  nicht  nur  darauf  ankommt  ilberbanpt , aondern  mOglicbst  scbnell 
gebeilt  zu  werden.  Nicht  alizu  aelten  wird  man  ja  aucb  bei  erfolgloaer  Erachdpfung 
aller  Methoden  von  jeder  elektriacben  Bebandlung  absteben  und  andere  Kurmethoden 
versucben.  Im  Allgemeinen  bat  man  es  zu  vermeiden,  den  Kranken  mit  starken 
Stromeii  und  energischen  Procednrcn  gewiascrinassen  zu  tlberfallen,  da  im  Anfange 
jeder  elektriacben  Bebandlung  scbon  in  Folge  des  psyebiacben  Eindruekes,  daaa 
etwas  beaonderes  gescbiebt,  bei  aenaiblen  Personen  llble  Zufalle  (Obnmacbten  u.  a.  w.j 
auftreten  kbnnen.  Natilrlicb  giebt  es  auch  biervon  Ansnabmen,  in  weicben  gerade 
eine  plotzliche  und  heftige  Reizung,  z.  B.  bei  bysteriscben  Affectionen  (hysterischer 
Apbouie  und  bysteriscben  Lilbmungen),  auch  bei  Kindem  (liiEOEL”*)  Wunder  thut. 

Fllr  die  Dauer  der  clektrischen  Kiiren  laasen  sieb  also  bestimmte  Vor- 
ecbriften  nicbt  geben.  Ich  babe  selbst  bei  Rtlckenmarkakranken  und  scbweren 
Neuralgien  durch  Monate  und  .lahre  bindurcb  obne  langere  Unterbrecbung  die 
galvanische  Bebandlung  mit  stetigem  Nutzen  durchgeruhrt.  In  der  Rcgel  emptiehit 
es  sicb  aber,  nacb  6 — 8 Wocbcn  namentlich  dann  cine  mehrwdchentliche  Pauae 
zu  macben,  wenu  die  Erfolge  wenigcr  crsicbtlich  werden  und  erst  nacb  dieser 
Pause  Oder  nacb  ciner  anderen  Kur  die  elcktriache  Bebandlung  wieder  aufzunehmen. 

Wenn  man  sicb  aucb  bemUhen  wird,  namentlich  bei  chroniscben  Nerven- 
krankbeiten,  mOglicbst  reine  therapeutische  Beobacbtungen  zu  gewinncn,  so  scblieaat 
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die  elektrotberapeutiscbe  Kur  nicht  bios  anderweitige  interne  oder  extern e 
Medicationen  niobt  ans^  sondem  dieselben  kSnnen  absolut  indicirt  sein,  namentlich 
dann,  wenn  die  Eiektrotherapie  nur  symptomatiscb  angewendet  wird,  der  Indtcatio 
causalia  aber  in  anderer  Weise  genUgt  werden  muss.  Es  Ut  also  auf  das  sclion 
in  der  Einleitung  bervorgehobene  Erforderniss  zurUckzukommen,  dass  die  Diagnose 
mdglicbat  nacb  alien  Seiten  exact  gestellt^  und  der  Eloktrotberapeut  ein  in  jeder 
Beziebung  durcbgebildeter  und  vollbestimmender  Arzt  sein  muss.  Nicht  iiberflttssig 
aber  dUrfte  es  sein,  da  die  Eiektrotherapie  die  empfindlicbsten  Organe  des  Kdrpers 
behandelt,  einen  wobl  mebr  durch  arztlicbe  Unwissenbeit  als  Gewissenlosigkeit 
verschuldeten  Miesbrauch  zu  rtigen,  elektrotherapeutiscbe  Proceduren  als  gleicbgiltig 
ungebilJeten  Wftrterhanden  u.  s.  w.  anzuvertrauen.  Der  geringste  Niichtbeil,  welcher 
den  Patienten  dadurch  erwAchst,  ist  der,  dass  ein  bei  facbmannischer  Verwendnng 
unter  Umstanden  segensreicbes  Heilmittel  dadurcb  bei  ihnen  in  Misscredit  gerktb. 
Wenn  es  dennoch  bei  Ikngeren  Kuren  aus  ilussereu  Grtinden  nothwendig  werden 
sollte,  nacb  genauer  Erprobung  der  Wirkung  die  elektriscbe  Application  Laienbandon 
anzuvertrauen,  so  wird  dies  immer  zum  Schaden  der  pricisen  Dosirung  u.  a.  w. 
sein.  DarUber  kann  in  der  Galvanotberapie  anch  der  neuerlicbe  Vorscblag  Stein’s 
nicht  hinwegbelfen,  unter  Verwendung  seiner  stets  constanten  „Trockenbatterie*, 
nur  die  fUr  den  jeweiiigen  Bebandlungszweck  erprobte  Anzabl  von  Elementen  dem 
Kranken  beim  ^Elektricitktsapotbeker^'  zu  verschreiben , well  dabei  die  grossen 
Verschiedenheiten  des  Leitungswiderstandes  dorselben  Hautstellen  zu  verscbiedencn 
Zeiten  und  besonders  innerbalb  derselben  Sitzung  ausser  Acht  gelassen  sind  (vergl. 
Absclmitt  III  des  Artikels  Elektrodiagnostik). 

Literatur;  *)  A.  v.  Humboldt.  Versuche  tiber  die  gereizte  Muskeb  und  Nenen- 
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V’ersuebe,  den  Galvanismus  znr  Heilnng  einiger  Rranklieiien  anznwenden.  Berlin  1801.  — 
J a c 0 b i , Erfahruiigen  iiber  die  Heilkrafte  des  Galvanismns.  Hamburg  180^.  — ^)Duchenne 
de  Boulogne,  Compt.  rend.  1847.  Arch.  g^n.  de  med.  1850  u.  1851  De  V Eltcirittatum 
iocalim'e  etc.  Paris  1855;  4.  6dit.  187ii.  — ")  M.  Meyer,  Die  Elektricitat  in  ihrer  Auwen- 
dnng  auf  praktische  Medicin.  1854  ; 4.  Aiifl.  1888.  — ')  Erdmann,  Die  urtliclie  Anwendung 
der  Klektricitat  in  der  Phy.siologie , Pathologie  und  Therapie.  1856;  4.  Anti.  1877.  — 
•)  V.  Ziemssen,  Die  Elektricitat  in  der  Medicin,  1857;  4.  Aufl. , 1.  Ualfte  I87ii;  2.  Halfte 
1885.  — *’)  R.  Remak,  Deutsche  Klinik.  1856;  1857;  1858.  Galvanolherapie  der  Nerven- 
nnd  Mu.skelkrankheiten.  1858.  — M.  Benedikt,  Eiektrotherapie  1868.  Nervenkrank- 
heiten  und  Eiektrotherapie.  2.  Anfl.  1874/76-  — “)  Brenner,  UiiterBiichungen  und  Boob- 
arhtuugen  auf  dem  Gebiete  der  Eiektrotherapie.  2 Bde.,  1868  u I860.  — '*)  Erb,  Deutsches 
.Archiv  ftir  klin  Med.  HI,  1867.  — '*)  A.  Enlenburg,  Lehrbnch  der  functionellen  Nerven* 
krankheiten.  1871:  2.  Aufl.  1878.  — ‘^)  C.  W.  Miiller,  Zur  Einleitung  in  die  Eiektrotherapie. 
1885.  — S ee  I i gm  Ul  I e r . Naturf.-Versamml.  in  Freiburg.  1883  and  Inaug.-Diasert.  von 
Bbtfger.  Beitr.  zur  Behandl.  des  chron.  Geleukrheumati.smus  mit  Elektricitat.  Halle  1884.  — 
Erb,  Neiirologisches  Centralbl.  1886,  Nr.  I.  — '*)  Erb,  Handbncb  der  Elektro- 
therapie.  1882.  aln  v.  Zienissen's  Handb.  der  allgeni.  Tlierapie.  HI.  — '•)  See  1 i gm  6 Her. 
Centralbl.  fur  Nervenheilk.  1881,  pag.  266. — “)  d e Wa  tt e vi  lie . A pracHcal  introduction 
to  medical  electricity.  1878;  second  edit.  1884.  — **')  Stein,  Die  allgemeitie  Klektrisatioii  etc. 
1882  ; 2 Aufl  1883.  — Erb,  Die  Anwendung  der  Elektricitat  in  der  inneren  Medicin. 
Volkmann’s  Samrnl..  Nr,  46.  1872.  — **)  He  i d e n b a i n , Physiologische  Studion.  Berlin  1858, 
pug.  55 — 127.  — E.  Remak,  DeuUche  ZeiUchr.  ftir  prakt.  Med.  1878,  Nr.  27.  — 
-*)  R.  Remak,  Application  du  courant  constant  ffalvcinitfue  au  traitemmt  des  nh'rosee. 
Paris  18t)5.  — Berger,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1871,  Nr.  2 — *')  Weir  Mitchell, 
Medical  News.  1882,  Nr.  10.  — ’*)  Bettelheim,  Wiener  med.  Presse.  18t>8,  Nr.  23-  — 
*")  Hagen,  Praktische  Beitrage  zur  Obrenheilk.  VI.  Casuistische  Belege  ftir  die  Brenner’sche 
Methode  der  galvaniKchen  Acusticusreizung.  Leipzig  18t>9.  — '*)  Moos,  Archiv  fUr  Angen-  end 
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Klinik.  18ii8  — '•)  Althaus.  A treatise  on  medical  electricity.  3 6dit.  London  1874.  — 
•*)  R.  Remak,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1864,  Nr.  26.  — Erb,  Archiv  fur  Augen-  u. 
(ihrenheilk.  II,  pag.  1 — 51.  1871.  — ‘OTigges,  Allgera.  Zeitschr.  fiir  Psych.  XXXIX,  Heft.  6, 

1883.  — "*)  Leber,  Archiv  ftir  Ophthalm.  XVII.  1873.  — *")  Holst.  Dorpaler  med. 
Zeitschr.  11,  4.  Heft.  1872.  — **)  R.  Remak.  Med.  ('eutralzeitung.  1864,  Nr.  28.  — *‘)  Alt- 
ha  ns,  Medical  Times  and  Gazette.  1869.  April  24.  Mai  8.  — **)  Benedikt,  Wiener 
med.  Presao  1870-  — **)  v.  Dusch.  I/ehrbuch  der  Herzkrankheiten.  1867,  pag.  362.  — 
**)  Eulenburg  nnd  Guttmann,  Die  Patbologie  des  Sympathicus.  1873,  pag.  60.  — 
♦*)  Ch  vostek,  Wiener  med.  Presse,  1869,  187l»  1872.  Zeitschr.  ftlr  Ther.  15  April  ltS83.  — 

31.  .Meyer.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872,  Nr.  39.  — Baumblatt,  Bayer,  arztl, 
Intelligenzid.  1879,  Nr.  17.  — ’*)  Rockwell,  New-York  med.  Rec.  1880,  Sept  11.  Journ. 
of  nervous  and  mental  disca-^^e.  April  1885,  pag  183.  — *"’)  W.  G 1 a z i n s k i , Przegled 
lekarski.  1885.  Nr.  51  n.  52.  referirt  im  Centralbl.  fiir  Norvenheilk.  1881,  pag.  159.  — 
•'*®)  R.  Remak,  Med.  Centralzeitung.  1862,  Nr.  lO.  Oesterr.  Zeitschr.  fiir  prakt.  Heilk. 
1862.  Nr.  1.  — Neaemann,  Berliner  klin.  Wo<‘hen9chr.  1868,  Nr.  37  — "*)  Fried- 
reich. Ueber  progressive  3Inake!atrophie  n.  s w.  1873.  — C.  W.  M tiller,  -■Vrchiv  fiir 
Paych.  XIV.  pag.  2*>5,  1883.  — R Remak,  Med.  Centralzeitung.  1864.  Nr.  28.  — 

M ileyer.  Berliner  klin.  Worhenschr.  1870,  Nr.  22.  — Fieber.  Wiener  med. 
Wochen.^chr.  1870.  — **'■)  E.  Schwimmer,  Die  ueuropathischen  Dermatouusen.  1883, 
pag.  184  u.  f.  — Beard,  New  Vork  med  Journ.  1877.  — '"  ) Burkart,  Zur  Pathologio 
der  yeurasthenifi  </a*trira  (Dyspepsia  nervosaj.  Bonn  1882  — “’*)  Gerhardt,  Jenaische 
Zeitschr.  ftlr  Med  ii.  Naturw.  I.  pag.  20t>,  1864.  — '“)  E u I cu b u rg  u Schmidt,  Centralbl. 
far  die  med.  Wiasensch.  1.868,  Nr.  21  o.  22.  — *’*)  M Meyer,  Berliner  klin  Wochenschr. 
1868,  Nr.  2it.  — '‘"l  Wostphal,  Virchow's  Archiv  XXVII,  pag.  409,  1861.  — '**)  Erb, 
Deber  spinale  Myosis  und  rcflertoriKche  Pupillenstarre,  Facultatsscbrift.  Leipzig  IXSO.  pag.  13. — 
*“)  Morli,  Archiv  fiir  Psych.  XIH.  pag  6U2  n.  ff,  1862.  — '"‘I  Beard.  New-York  med. 
Bee.  15-  Dec.  1875.  — “0  Adamkiewicz,  Die  Secretion  d»*9  Schweis.ses.  1878.  — 
“•)  Luchsingor,  Ptlttger’s  Archiv.  XXII,  pag.  140,  Nawrocki,  3ledycina. 

Nr.  52  1800.  ref.  im  (Vntralbl.  ftlr  Norvenheilk.  1881,  pag.  151.  — G.  Fischer,  Deutsches 
Archiv  fur  klin.  Med.  XVII,  pag,  1 — 73,  1875;  XX.  pag.  170 — 199,  1877. — R.  Schulz, 
Wiener  med  W<»rhcnschr  1877,  Nr.  1.  “0  de  Watteville,  Bruin.  1881,  July.  — 

'*•)  Lbwenfeld,  .Aerztl.  Intelligcnzbl.  1881.  Nr.  39.  — '’*)  Onimus.  L’Union  m6dicale. 
1879.  Nr.  88.  — '**)  Buch,  Archiv  fiir  Psych.  XI,  pag.  476,  1881.  — Moohius. 
Betz'  MeiDMrahilien.  1881,  4-  u 5.  Heft.  — '*■)  K,  Komak,  Berliner  klin.  W<»chenschr. 
I8*i5,  Nr.  12.  — *’")  R.  Remak,  Oesterr.  Zeitschr.  fiir  prakt  Heilk,  Nr.  45-  — 

’*”)  U.  Remak,  Allgeui.  me»l.  Ceutralzeituug.  1858,  Nr.  29;  1862,  Nr.  97:  1864,  Nr.  83. 
Oesterr.  Zeitschr.  fur  prakt,  Heilk  1862.  Nr,  49  u.  50.  Deutsche  Klinik.  1862,  Nr.  49.  Berliner 
Real-Bn'*yelop4di«  der  ge«.  Hrilkunde.  VI.  Z.  And.  9 
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kliD.  Wochenschr.  1864,  Nr.  30u.41.  — **'')  SceUgintiner,  Corre^pundeoKbl.  der  Aerate 
im  Reg.-Bez.  Merseburg.  1867.  Nr.  6 u.  7.  *’*)  Barwinkel,  Archiv  der  Heilk.  1668.  — 

*”)  Onimus,  Gaz.  des  hup  1868,  pag.  116 — 119  — v.  Krafft«Ebing,  Deutschei 
Archiv  fiir  klio  Med.  IX,  1872.  — Mendel,  Deutsche  Zeitschr.  fdr  prakt.  Med.  1874, 
Nr.  39.  — Richter,  Ibid.  1874,  Nr.  48.  — Joffroy  et  Hanot,  Progris  mMical. 
1881,  Nr.  31.  — “■)  Erb,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1875,  Nr.  26.  Virchow’s  Archiv.  LXX. 
1877.  — **•)  0.  Berger,  Deutsche  Zeitschr.  ftir  prakt.  Med.  1876,  Nr.  16 — 19.  — Eisen- 
lohr,  Virchow’s  Archiv.  LXXIII,  pag.  73,  1878-  — Kahler  u.  Pick,  Archiv  far 
Psych.  X.  pag  313,  1880.  — **’)  D.  Lbwenfeld,  Uutersuchnngen  zur  Elektrotherapie  des 
Rackenmarks.  1883. — '") Ran ko.  Zeitschr.  filr  Biol.  II,  pag.  398 — 416,  1866.  — '“)Onima8, 
Joorn.  de  I'anatomie  et  de  physiol,  X,  1874.  — ***)  Ne f tel . Archiv  fur  Psych.  X.  pag.  588  n.  ff , 
1880-  — '**)  Althaus,  Med.  Times  and  Gaz.  1874,  14-  March.  — Erb.  Krankheiten 
des  Enckenmarks.  v.  Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Pathol.  XI,  2.  1876.  — E.  Remak, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1878.  Nr.  21,  pag.  307;  1881.  Nr.  21.  pag.  292  ; 18S3,  pag.  515  il 
597.  •— * “*)  A.  Enlenburg,  Die  hydroelektrischen  Bader.  1883.  pag.  79.  — Richter, 
Deutsches  Archiv  fUr  kliu.  Med.  XXi,  pag.  373.  1878.  **'’)  Chiiron.  Joum  des  connaiss. 

med  chir.  1869.  Nr.  16 — 18.  — ’**)  Gowers,  Medical-cbir.  Transact.  LIX,  1876.  — 
***)  G nauc  k , Archiv  fur  Psych.  IX,  pag.  314,  1879.  — Berger,  Neurolog.  Centralbl.  IS&l, 
pag.  433.  — Mossdorf,  Centralbl.  fur  Ner\’eubeilk.  1880.  pag.  2.  — Schnitzler, 
Wiener  med.  Pres.se.  1875,  Nr.  20,  23.  — ***)  Fritsche,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880, 
pag.  215.  — ***)  Jurasz,  Deutsches  Archiv  fiir  klin.  Med.  XXVI,  1880.  — '■**)  Eise  le  i n, 
Vortrag  vom  16.  Oct.  188t).  Braunschweig;  ref  ini  Centralbl.  fUr  Nervenheilk  1882.  pag.  216.  — 
Rossbach,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880.  Nr.  18.  — ‘^'7  Arndt,  Archiv  fdr  Psvch. 
II,  1870.  Zeitschr.  far  Psych.  XXVIII.  1872;  XXXIV.  1677.  — Newth.  The  Journal 
of  mental  science.  Octobre  1884.  — Hitzig,  Reichert  u.  Do  Boia>Reyfflond’s  Archiv  fiir 
Anat.  u.  Phys  1871.  5 u 6.  Untersnchungen  Ubor  das  Gehirn.  1874,  pag.  196  u ff  — 
***)  Purkinje,  Rust's  Magaz.  fur  die  ges.  Heilk.  XXIII,  1827.  — Ferrier,  Die  Fonc- 
tioiien  des  Gehirns,  fibers,  von  H.  Obersteiuer  ls79,  pag.  117.  — ***)  L.  Ldwenfeld.  Ei» 
perimentelle  und  kritische  Untersnchungen  zur  Eektrotberapie  des  Gehirns  u.  s.  w.  1881. 

Bartholow,  Amer.  Journ.  of  the  mtd.  scienc.  April  1874.  — Sciamanna,  Arch, 
de  ])sich  scienze  pen  ed  antropol.  Ill,  Fasc.  3:  ref.  im  Centralbl  fiir  Nervenheilk.  1882, 
pag  474.  — Berger.  Centralbl.  ftir  Nervenheilk.  1879,  pag  220.  — ’'*)  Bernhardt. 
Zeitschr.  ftir  klin.  Med.  HI.  Heft  1,  188).  — ***')  Dana,  9.  Jahrcsversamml.  der  American 
Neurolog.  Assoc.  1883:  ref.  im  Centralbl  ffir  Nervenheilk.  1884,  pag.  91  — Chapin, 
The  New-York.  med.  Rcc.  15  Dec.  1883.  — ‘*’)  Nothnagel,  Handb.  der  spec.  Pathol,  a. 
Ther.  v.  Ziemssen.  XI,  1,  1876.  — *’^)  Bernhardt,  Virchow's  Archiv.  LXIX,  1875  — 
'•*)  L.  Lfiwenfeld,  Centralbl.  fur  die  med.  Wissensch.  1881,  pag.  132.  — ***)  Hughea, 
The  Alienist  and  Neurologist.  January  1883;  ref.  im  Neurolog.  Centralbl.  1883,  pag.  164.  — 
StriimpcII.  Deutsches  Archiv  for  klin.  Med.  XXVIII,  Heft  I.  1881.  — '^9  Hitzig, 
Handb.  der  spec.  Pathol,  u.  Ther.  v.  Ziemssen.  XI.  1,  1-876.  — Schiile.  Handb.  der 
Geisteskrankh.  Handb.  der  spec  Pathol,  u.  Ther.  v.  Ziemssen.  XVI,  pag.  682.  1878.  — 
*’•)  Mann.  Journ.  of  mental  and  nervous  diseases.  1881.  pag.  124  — Erlenmeyer, 

Centralbl.  fiir  Nervenheilk.  1S83,  pag  2tX».  — **')  Althaus,  Ibid.  1882.  pag  177  u.  ff.  ~- 
A.  Eulenburg,  Wiener  Klinik  18^.  3 Heft.  — M.  Rosenthal,  Archiv  ftir  Psych. 
XII.  pag  223,  1^82.  — **’0  Strfibing.  Deutsches  .Archiv  tfir  klin.  Med.  XXVII,  pag.  117, 
I860.  — Charcot,  Le  Progres  medical  1882,  Nr.  2,  pag.  20;  Nr.  4.  pag  W.  — 
V.  d.  Heyden,  Allgem.  Zeitschr.  fiir  Psych.  42,  I — Caragi  osi  ad  i s,  Die  locale 
Behandlung  der  Gastrektasie.  Mtinchener  Dissert.  1878.  — ’*")  Oniraus.  Arch.  gAn.  join 
1883,  pag,  649.  — “')  Bumm,  Archiv  ffir  Gyndk.  XXIV,  Heft  I,  pag.  38—  68,  1884  — 
Bayer,  Zeitschr.  fUr  Gebnrtsli.  umi  Gynak.  XI,  Heft  I,  pag.  88 — 135.  1>^4  — *"')  Alt- 
baus.  Med.  Times  and  Gaz.  June  1861.  — Leube,  v.  Ziemssen's  Handb.  der  spec. 
Pathol,  u.  Ther.  VII,  Heft  2,  1878.  Doutsches  Archiv  ftir  klin.  Med  XXIII.  1878.  — 
‘**)  Baierlacher,  Aerztl.  Intelligenzbl  1883.  Nr.  20.  — ‘’'0  M.  Rosenthal.  Centralbl. 
fur  die  ges  Ther.  1883,  Heft  10.  — ***)  Holst.  Archiv  ftir  Psych.  XI,  pag.  678.  1881.  — 
L.  Landau  u.  E.  Remak,  Zeitschr.  fur  klin.  Med.  VI,  1&H3.  — ••’)  v.  Ziemssea, 
Deutsche.**  Archiv  fiir  klin.  Med.  XXX.  pag.  292 . bS82.  — Herbst.  .Ari-biv  fiir  esper. 
Pathol.  1884.  png.  9.  --  Dixon  Mann.  The  medical  chron.  April  1885.  — Flies* 

Berliner  klin  Wochenschr.  1865.  Nr,  26.  — *’’*)  Beard.  New-Vork  med.  Rec.  15.  Dec.  1871 
Oct.  1S72;  15.  Aug.  1873.  Fhilad.  iled.  and  8nrg  Rep.  7.  March  1872.  — *”)  Beard  and 
Rockwell.  A practical  treatise  on  the  metiieal  and  surgical  uses  of  electrieitg  inriudmg 
localized  and  genet'al  ehcirization.  New-York  1871.  Uebers.  vim  R.  Vater  v.  Artena.  1874.  — 
Ciniselli,  .Annul  univcrs.  CCII.  pag.  1867.  Gaz.  mod.  ital.  Lombard.  1872, 

Nr.  37.  — ’'^^)Lefort,  Gaz.  bebd.  1872,  Nr.  17 — 19,  — *“*)VaItat,  De  rntrophie  muscul. 
cons^utire  aur  maluflies  des  articulations,  1877.  — Finkelnlinrg.  Berliner  kliu. 
WocbenHchr.  1882.  Nr.  47,  pag  721.  — Stein,  Wiener  mod.  Presws.  1S83,  Nr.  1.  — 
Stiutzing.  Die  Elektromedicin  in  der  interuationalen  Elektricitatsaussiellong  an  Mftnchea 
im  Jahre  1882.  Miinchen  1883.  — R.  Remak,  Ueber  methodiscbe  Elcktrisinmg  gelehnter 
Muskeln.  1855  ; 2.  Aufl.  1856.  ~ *’*')  Hitzig.  Herlincr  klin.  Wochenschr.  1869,  Nr.  H.  — 
Neftel,  Archiv  ftir  Psych.  XVI,  pag.  58,  1885,  — *'*)  John  Reid,  Edinborg  Monthly 
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Joara.  of  mod.  scienc.  May  1841,  pa^.  27.  The  Cyclopaedia  of  Anatomy  and  Physiology. 
Ill,  London  1839—1847,  Article  muscular  motion,  pag.  520.  — *'®)  Kronecker,  Arbeiten 
ao»  der  physiologischen  Anstalt  zu  Leipzig.  1871.  — J.Roaenthal  und  Bernhardt, 
Elrktricitat^Jebre  ftir  Med.  and  Elektrotherapie.  1884.  — Frommhold,  Rlektrotherapie. 
Peat  1865.  Die  Migrane  nnd  ihre  Heilung  dnrch  Elektricitat.  1868.  — Erb,  Deatscbea 
Archiv  fur  klin  Med.  V,  1869.  — *‘‘)  M.  Meyer,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874,  Nr.  26.  — 
*’•)  Tripier.  Arch,  of  Ectrology  and  Neurology.  I,  1874.  — *'*')  Sceligratiller,  Nearo* 
patkulogiache  Deobachtnngen.  Halle  1873.  — Jewell,  Jonmal  for  nervous  and  meutal 
dis*rwj(.  New-York  Oct.  1882;  ref.  im  Centralhl.  ittr  Nervenheilk.  1882,  pag.  216.  — ”')  Felet  ti, 
Bivi.sCa  clinica  di  Bologna  Sept.  1881;  ref.  im  Centralbl.  fhr  Nervenheilk.  1882,  pag.  217.  — 
”*)  Berger,  Berliner  klin.  Wochenschr.  IS73,  Nr.  24,  peg.  281.  — ”•)  Rumpf,  Deutsche  raed. 
Wochenschr.  1831,  Nr.  29.  Archiv  fflr  Psych.  XI,  pag.  272,  1881.  — ”*)  Rumpf,  Aerztl. 
Vereinsbl.  1881.  Nr.  10.  Nenrolog.  Centralbl.  1882,  Nr.  1,  pag.  5;  Nr.  2,  pag.  29;  Nr.  21, 
pag.  482.  Berliner  klin.  Wochenschr,  1883,  Nr.  4,  pag.  50.  Nenrolog.  Centralbl.  1885, 
pag.  526.  — LOwenfeld,  Ueber  die  Behandlnng  von  Gehirn*  and  RUckenmark.Hkrank> 
beiten  vermittelst  des  Inductionsstromes.  Mhnchen  1881.  — Niermeyer,  Weekbl.  van 
bei  Nederl.  Tidtichr.  voor  Geneesk,  1884,  Nr.  14,  pag.  256;  ref.  im  Nenrolog.  Centralbl.  1884, 
pag.  353.  — Rumpf,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  32,  36  u.  37.  — “*)  V ulptan, 
Arch,  de  physiol.  1879,  pag.  877.  De  Vinjiuence  de  la  faradisation  localis^e  sur  Vanaesthesie 
de  eauees  dittrees.  18^.  — ***)Gra8set,  Arch,  de  physiol.  1876,  pag.  765.  — • Merklen, 

La  Prance  m4d.  42,  1882.  — *’’)  Benedikt,  Allgem.  Wiener  med.  Zeitnng.  1870,  Nr.  3. -- 
Bonin,  Union  med.  1856,  Nr.  63.  — M.  Meyer,  Berliner  kUn.  Wochenschr.  1874, 
Nr.  10.  — ***)  Range,  Deutsche  Klinik.  1868,  Nr.  3 u.  18.  — Gubler,  Joum.  de 
tbt-r.  1874,  Nr.  18 — 23.  — **')  Froriep,  Beobachtungen  tiber  die  Heilwirkung  der  Elek- 
tricitkt.  l.Ueft;  Die  rhenmatische  Schwielo.  1845-  — **’)  Weisflog,  Deutsches  Archiv  far 
klin.  Med.  VII.  1870;  XVIII,  1876.  — **•)  Drosdoff,  Centralbl.  fttr  die  med.  Wissensch. 
J87^,  Nr.  17  — *”)  Beetz,  Deutpches  Archiv  ftir  klin.  Med.  XVIII,  1876.  — Abra- 
mowski,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  8 — ***)  Schwalbe.  Virchow’s  Archiv. 
LXIll,  1874,  — ’**)  Katysche  w,  Archiv  fttr  Psych.  VIII,  pag.  638.  1878.  — •**)  Engels- 
k jbn.  Archiv  fur  Psych.  XV,  pag.  136 — 140,  303,  305 — 358,  1884;  XVI,  pag.  1 — 4-1,831 — 847, 
1885.  ’**)  Solfanelli,  Gaz.  med.  ital.  Lombard.  1866,  Nr.  13.  — Awarenga, 

Gaz.  m6d.  de  Lisboa.  1867.  — Glax,  Deutsches  Archiv  filr  klin.  Med.  XXI,  1878.  — 
**■)  Popow.  Wratsch.  1880,  Nr.  22.  Centralbl.  fur  Nervenheilk.  1880,  Nr.  14,  pag.  293-  — 
••*)  Sigrist,  Petersb.  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  18-  — Flirstuer,  Berliner  klin. 
Wnchensclir.  1876,  Nr  11.  — **^Neftel,  ('entralbl.  fttr  die  med.  Wissensch.  1876,  Nr.  21. — 
*•’)  Oka  n.  Harada.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876.  Nr.  44.  — ***)  Steinitz.  Broslauer 
arzG.  Zeitsebr.  18^2.  Nr.  13.  — Kussmaul.  Archiv  fttr  P.sych.  VIII.  pag.205,1877.— 
6 c r h a r d t . Volkmann'sche  Samml.  klin.  Vorfrage.  Nr.  17.  — A d.  W il  h ei  m , W^ieuer 
xned.  Presse.  1883.  pag.  1446.  — Fnbini,  Ontralbl.  fur  die  med.  Wissensch.  1.882, 
pag.  581.  — **•)  Braustein,  Wratsch.  1881,  Nr.  3.  — ***)  Rosenhardt,  Ibid.  1^1, 
Nr.  40.  — Supruvenko,  Ibid.  1882,  Nr.  17;  ref.  im  Centralbl.  fur  Nervenheilk.  1883, 
pag.  L5**.  — Benedikt,  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  1870,  Nr.  33.  — *'“)  Curci, 
II  Raccogl  med.  1877.  — Th.  Stein,  Centralbl.  far  Nervenheilk.  1882,  pag.  201.  — 
Mario  Gommi,  H Raccogl.  med.  1875,  pag.  201.  — ’**)  M anci  ui , Ibd.  1876.  Nr.  17.  — 
”9  Chonet,  Gaz  hebd.  l!s78,  Nr.  9.  — Boucquoi,  Journ.  de  Therapeutique.  1879, 
Nr.  4 a.  5-  — *“'■)  Czernicki,  Rec.  de  m6m.  de  mud.  etc.  milit.  Sept..  Oct.  1878.  — 
Ballouhey.  l>e  VHectridU  appliqtUe  an  traitement  de  Vocclusion  intestinale.  Th6se 
de  Paris  1880.  — ***)  Bolley,  Lo  Progrus  medical.  18^,  Nr.  3.  — Schnotter, 
Deutsches  Archiv  fttr  klin.  Med.  XXXIV,  pag.  636.  — *’‘)  Rothe,  Betz*  Memorabilieu. 
1880,  pag- 367.  — ***)  Chvostek,  Wiener  med.  Presse.  1870,  Nr.  7,  8,  10.  16,  17,  34,41. 
Wiener  med.  Blatter.  1879,  Nr.  3— 5.  — •*’)  Mader,  Wiener  med.  Presse.  18^,  Nr.  4<>.  — 
Botkin.  Die  ContracGKtiit  der  Milz.  Berlin  1874.  — ***)  Skorzewsky,  Wiener  raed. 
Woch»*nschr.  1876,  Nr.  21  — 23;  Nr.  29  — 31.  — Tschulowski,  Petorsburger  med, 
Wnebenschr.  1878,  Nr.  3.  — Schrbder,  Ibid,  1879,  Nr.  40.  — ***)  Grigoriev  und 
Muslkantow,  Russkaja  Medicina.  188-1,  Nr.  29  u.  30;  ref.  im  Centralbl.  fttr  Nervenheilk. 
1885,  peg.  22  — Elias.  Deutsche  Klinik.  1875,  Nr  5 — *•'')  Mosler,  Leukamie. 
Berlin  1874.  — ’*')  Pierreson,  Bullet,  gen.  de  ther.  Juin  1872.  — *®*)  Moebius,  Betz* 
Memorabilien.  XXIV,  Nr.  12,  1879.  — **^)  Jacoby.  Zeitsebr.  fur  Geburtsk.  XVI,  pag.  423, 
1844-  — ’**)Radford,  Froriep’s  Notizeu.  1845. .Nr. 729 ; 1846,  Nr.  789.  — ■'**)  La  wrence. 
On  fhf  application  and  effect  of  Electricity  and  London  1853,  pag.  53.  — 

***)  Be  D j.  F ra  u k , Neue  Zeitschr.  fur  Geburtsk.  1846,  XXI.  Heft  2,  pag.  570.  — A p ost o 1 i, 
Le  Progr^s  medical.  1881,  Nr.  18.  — *''*)  Berryman,  Edinburgh  med.  Joiim.  Dec.  1862,  — 
*“*)  Mackenzie.  Gaz.  hebd  du  2.  Avril  1857,  Nr,  14,  pag.  250.  — ***')  Rothe,  Meinora- 
bilien.  1879.  Nr.  11.  — *^‘)  Griffith,  Edinburgh  mod.  Joum.  Dec.  1878.  — Black- 
wood, Philadelphia  med.  Times.  9.  Oct.  1880.  — Tripier.  Archiv  of  Electricity  and 
Neurology.  1874.  I,  pag.  27U.  — Erb  , Deutsches  Archiv  fttr  klin.  Med.  XX.WTI,  1885.  — 
Moebius,  Berliner  klin.  Wochenschr.  I860,  pag.  677.  — Eugclhorn,  Centralbl. 
ftr  Nervenheilk.  1881,  pag.  1 — 4.  — F.  Fischer,  Archiv  fttr  Psych.  XU,  pag.  623— '>46. 
18^1.  — **'•)  V.  Holst,  Die  Behandlung  der  Hvsterie,  der  Neurastheuie  a.  s.  w.  1881: 
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2.  Aufl.  1683,  pag.  53.  — Maienfisch,  Schweizer  Correspondenzbl.  XI.  pag.  22, 

1881.  — ®*^)  Konrad  ii.  Wagner,  Archiv  Tar  Psych.  XVI,  pag.  lOl.  1885.  — Chf 
Leegard,  N.  Magaz.  for  Laege>id.  XV.  Heft  12,  Christiania  1885;  ref.  im  Centralbl.  fbr 
Nervenheilk.  1886,  pag,  179.  — *’*)  de  Watte  ville,  Nearolog.  Centralbl.  1882.  pag.  255.  — 

Stein,  Ibid.  188H,  pag.  177.  — Clemens,  Deutsche  Klinik.  1858 — 1874.  Ueber 
die Heilwirkiiogen  der  EllektriciUt.  1879.  Die  Elektricitkt  als  Heilmittel.  1882.  — *'*)  Arthn  ia. 
Electriciti  statique  etc.  1873  : seconde  fedit  1877;  troisieme  6dit.  1880.  Electricity  etatique. 
Manuel  pratique  de  aes  ujfplicationa.  1884.  — Schwanda,  Centralbl.  fBr  die  me*t 
Wi.ssensrh.  1868.  pag.  67.  PoggendorflTs  Annal.  CXXXIII,  pag.  622 — 655,  1868.  Oesterr. 
med.  Jahrb.  XXIV,  Heft  3,  pag.  163 — 218,  1868.  — Vigouroux.  Gaz.  mcd.  de 

Paris.  1878.  Nr  18.  Centralbl.  fUr  Nervenheilk,  1878,  pag.  209— 212.  — *'*•)  Stein.  Cen- 
tralbl. fur  Nervenheilk.  18^^,  pag.  493— 498-  — Meissn  er,  Zeitschr.  fur  rat.  Med.  Ill, 
12  Bd.,  1861.  — P.  Vigouroux,  De  Vyiectricity  titatique  et  de  aon  emploi  au  thyrap. 
Paris  1882.  — Benediktow,  Wratsch.  1883,  Nr.  8 — 15;  ref.  im  Nenrolog.  Centralbl. 

1883,  pag.  525  und  im  Centralbl.  flir  Ner>'enheilk,  1884,  pag.  246.  — Drosdow.  Wratsch. 

1882.  Nr.  8;  ref.  im  Centralbl.  fur  Nervenheilk.  1^2.  pag.  173.  — •**)  Stepanow,  Wratsch. 

1884.  Nr.  27;  Centralbl.  fiir  Nervenheilk.  1884,  pag.  369.  — ***)  Erlenmeyer,  Centralbl 

ftir  Nervenheilk.  1879,  pag.  1 — 5.  — B a 1 1 et,  Progres  medical.  1881,  Nr  18.  — •'*)  Beard. 

New-York  Med.  Rec.  Oct.  1881.  — Rockwell,  New-York  Med.  Rec.  XX,  12..  Sept. 
1881.  — Blackwood.  New-York  Med.  Rec.  IX.  21.,  pag.  584,  1881.—  Morton, 
New-York  Med.  Rec,  XIX,  M.  u 15.,  1881.  — Dana.  The  Jonmal  of  nen*.  and  mecta! 
disease.^.  April  1882.  — **')  Golding  Bird,  Lancet.  1846,  June.  — *”)  Fieber,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1869,  Nr.  30.  — Charcot,  Le^ns  /tur  lea  maladiea  du  a^^trmc 
nerreux  rtcueilliea  par  M.  Tome  III.  1883,  pag  33.  — ’**)  Plac^,  De  rilectricitt 

atatiqne  duna  It  traitetnent  de  Vkemipltgie  de  cause  ctrcbrale.  Th^se.  Paris  1885.  — 

P.  Ladame.  Sotice  hiatorique  aur  Vyiectricit4  d son  origine  V4tectriciti  rnddicaU  d 
GtrxHe  ««  -Y  VIU,  ailcle.  Geneve  1885.  — ”')  Ball,  Lancet.  2.  Oct.  1880.  — **•)  C.  W.  M h I ler. 
Archiv  flir  Psych.  XIV,  pag.  284,  1883.  — “’•)Riegel.  Zeitschr  ffir  klin.  Med.  VI.  Heft  5. 

1883.  — Stein,  Berliner  klin.  Wochenschr  1886,  pag.  60.  i?  i>  w 

ElektrUin,  s.  UerEstein,  II,  pag.  63t>. 

Elektuarium,  La  twerge,  nennt  man  (lurch  Mengeti  pulveriser  mit 
tlllsaigen  oder  weichen  (balbtIUsBigeii)  Subatanzen  bewirkte  Arzneimischungen 
von  der  Consi.stenz  eine.s  zahen  Liquidums  ( Electuarium  violU  vel  frnue)  bis  zo 
der  eines  Muses  Electuarium  densum  sice  spissumj.  Consiatente  Latwerpcn 
unterscbeideu  sich  von  der  Paste  mir  durcb  die  meist  nocb  zabere  BeschadTenbei! 
dieser  letzteren.  Stark  mit  Honig  oder  Ziickersyrup  versHsate  Latwergen  nannte 
man  frllher  Confectio,  bei  nocb  flU.ssiger  Consistenz  Loach  und  soicbe , die 
mit  Opium  verseben  waren,  0 pi  a turn,  ein  Wort,  das  sicb  nocb  heute  als  Synonym 
fUr  Electuarium  erhalten  hat.  LatwergeiibnHche  Miscbiingen,  zur  Anwendung  auf 
aiissere  Kfirpertheile  bcstimmt,  pdcgt  man,  wenii  sie  llUs.sig  sind : Liniment, 
wenn  weieh : Salbe,  bei  teigiger  Coii.sistenz : Paste  zu  benenneii. 

Die  ( ' o II 8 t i t II  e n t i c u (Ur  Latwergen  kOnnen  ebenso  HUssige  als 
teste,  mebr  oder  weiiiger  fein  zerllieilte -Mittel  scin.  In  der  Kegel  wkblt  man  als 
gestaltgebend  solche,  die  zugicieh  den  Ciescbmack  und  Gerueli  der  Arzneimisebung 
verbessern.  Bildcn  die  arzneiliehe  Basis  dcr  Lalwerge  pulverige  liigredienzen. 
so  verordnct  man  am  passendsten  einen  dcr  offic.  .Syrupe , Ilonige  und  .Muse, 
letztere  zur  Erzielmig  eines  mebr  z a b e n Elecluariums.  Sind  jcdocb  die  in  Lat» crgi  n 
form  zu  Ubcrftlbrcnden  wirksamcn  Arzneisubstanzen  HU.ssig,  so  mils.sen  sie  mit 
indiffereiiten  oder  ibre  Wirkiing  unlerslUlzenden  Pllanzenpulvern  in  der  Menge 
verbun.len  werden , als  zur  Erzielung  des  angegebenen  Consistenzgrades  erfordcrt 
wird.  .Sind  iilige  oder  barzigc  Arzneikorper  mil  wa.-serigen  in  Latwergenforin  xu 
llberfUbren , so  niUsseti  erslere  zuvor  mit  Oummischlcim  siibigirt  vierden.  Weio 
geistige  Flllssigkeileii  dllrlVn  nur  in  kleiiien  Qnaritiiatcn , lidchsicns  bis  zu  einem 
Zehntel  der  Ma.s.se,  verordnct  werden. 

Latwergen,  welclie  .Syrupe,  Muse  oder  andero  leiebt  galirendc  Beslandlhedo 
entbaltcu,  veraiidern  sieli  bald  naeb  Hirer  Bereilung.  Sie  blaben  sicli  in  Folge 
von  Kolilensaiircciilwieklung  aiif  und  iinterliegen  dem  Schimmeln.  Kin  weiterrr 
I'ebelstand  der  Latwcrgenform  liegt  in  der  U n g e ii  a ii  i g k e i t dcr  E i ii  z e I g a h e u. 
weicbe  mcsserspitz-  oder  tbeelolTelwcise  bemessen  werden  und  die  Verordnniig 
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aller  heroisch  wirkenden  Arzneimittel  nothwendig  auascblieast.  Uebelschmeckende 
uod  -riecbende  Elektuarien,  z.  B.  WnrmUtwergen,  mOssen  in  Oblaten  eingebllllt 
genommeo  werden. 

Die  Latwergenform  wird  am  baufigsten  fdr  abfubrend  und  wunntreibend 
wirkende  Mittel , im  Allgemeinen  fUr  soicbe  gewftbit , welcbe  in  grOsserer  Menge 
genommen  werden  eollen.  Oflficinell  ist  Elecluarium  e Senna  vel  lenitivum  und 
nacb  Pbarm.  Auetr.  auch  der  obsolete  Th eri ak , Electuarium  aromaticum  cum 
Opio.  Zum  ansserlicben  Gebrancbe  linden  latwergeAbnIirbe  Miscbungen  nur  fllr 
die  Pflege  der  Zabne  und  des  Zabnfleiscbes  Anwendung.  Besondere  Regain 
ftr  die  Zubereitung  und  Verordnung  der  Electuarta  gingivalta  und  dcntifricia 
giebt  es  nicbt.  Ueber  ihre  Zusammensetznng  und  Gebraucbsweise  siehe:  IV, 
pag.  583  u.  584.  Bernatzik. 

Elsmsnts  (organische)  beissen  die  einfacben , durcb  cbemiscbe  Zer- 
legung  eines  beliebigen  Theiles  irgend  eines  lebenden  Wesens  erlialtenen,  durcb 
kein  Mittel  welter  cbemiscb  zerlegbaren  StolTe  (UrstotTe,  Grundstoffe),  aus  deren 
Verbindungen  alle  Tbier-  nnd  PflanzenkOrper  zu.sammengesetzt  sind.  Trofz  der 
unermesslicben  Mannigfaltigkeit  der  Lebensformen  uod  -Vorgiinge  ist  die  Anzabl 
der  organiarben  Elemente  eine  kleine.  In  jedem  lebenden  KSrpcr  .sind  ausnahms- 
los  entbalteo  cbemiscbe  Verbindungen  vun  nur  fulgenden  Elementen : 


Koblenstoff 

. . . (C) 

Kaliiim  . . . . 

(Ka,  aucb  K) 

Sauerstoff  . 

. . . ro) 

Natrium 

(N'a) 

Stickstoff  . 

. . . (N) 

Calcium 

(Ca) 

Wasserstoff 

. . . (H) 

Magnesium  . 

('•gl 

Scbwefel  . 

. . . (S) 

Eisen  .... 

(Fe) 

Phosphor  . 

. . . CPb,  aucb  P) 

Silicium .... 

(.Si) 

Chlor  . . 

. . . (Cl) 

Fluor  .... 

(FI,  auch  F). 

Diese 

vierzebu  Elemente  lagsen 

sicb  aus  jedem  Tbier, 

aus  jeder  Ptlanze 

aus  jedem  Ei  und  jeder  vollkommenen  Nabrung  gewinnen , wcnn  die  Menge  des 
analysirten  Materials  nicbt  zn  klein  ist.  Wabrscbeinlich  febit  von  ibnen  keines 
aucb  den  kleinslen  Spaltpilzen  mid  Sporen.  Am  verbreitetsten  ist  der  Sauerstoff, 
und  die  ebemiseben  Verbindungen  in  lebenden  Kbrpern  sind  ibrer  weit  Uber- 
wiegenden  Mebrzabl  nacb  saiierstoffballig,  unter  ibnen  das  Wasser  die  verbrcitet>te. 
Man  unlerscbeidet  empiriseb  die  pr&existirenden  (inquilinen)  Verbindungen  der 
organiseben  Klcnionte,  d.  b.  die  in  den  lebenden  Kiirpern  als  soicbe  vorbandenen, 
nicbt  erst  beim  Absterben  oder  dureb  die  Darstellung  selbst  verSiiderten,  beziebungs- 
weise  erst  eutstandenen , zunaebst  nacb  der  ZabI  der  im  Molekdl  vertretenen 
Eleniente.  Die  bin.dren  Verbindungen  (z.  B.  Wasser,  Koebsalz,  SalzsSure)  sind 
nicbt  zablreich , die  ternflren  (z.  B.  Fctte,  Kobicnhydrate)  und  quatern&reu 
(z.  B.  ilarnsiolTe,  Albuminoide)  ungemein  mannigraltig,  aber  die  quiiitlren  (namentlicb 
die  Albumine)  und  senUren  (H.dmoglobinc)  und  deren  Verbindungen  mit  Alkalien 
sind  die  cumplicirtesten  (septenkr). 

Ausser  den  genannten  wesentlicben  organiseben  Elementen  finden  sicb  in 
vielen  Organismen  noch  mebrere  aecessorisebe , tbeils  constant,  tbeils  zeitweise, 
von  der  ktlnstlicben  EinfUbrung  vieler  in  Medicamenten  ((Juecksilher,  Gold,  Silber, 
Wismulb,  Anienik  u.  v.  a.)  nnd  Zurdlligkcitcn  ganz  abgeseben.  So  ist  das  Vor- 
kommen  von  Jod  und  Broin  in  pelagiscben  Ptianzen  und  Tbieren  (nnd  dadurcb 
im  Leberlbran) , von  Maiigan  im  Getreide  und  in  Seethieren,  Kupicr  im  Hlute 
biHiercr  Molluskcii,  sowie  in  einigen  Vogelfederpigmenten,  Lithium,  Rubidium  und 
Cftsiuin  in  Musebein  und  Ptianzen  festgestellt,  aber  nicbt  als  notbwendig  fdr  die 
Elrbaltung  erkannt.  Das  constante  Aul'treten  von  Aluminium  in  Lycopodium  Arten, 
von  Zink  in  Viola  Arten,  Strontium  in  einzelnen  Kadiolarien  spriebt  filr  ein 
speeifiscbes  ElektionsvermOgen. 

Im  Ganzeu  liefern  alle  hoberen  Tbiere  dieseibcn  oben  aufgezitbiten  vier- 
zebn  Elemcnte,  wie  die  Ptianzen , well  sie  auf  diese  allein  angewiesen  siud  und 
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die  Pflaozen  entnebmen  die  fUr  die  Syctheee  der  Albumine  (C,  II,  0,  N,  S)  und  ibren 
ganzen  Lebenaprocess  erforderlicben  Elemente  der  Koblenaftare  der  Lufl,  dem 
Wasser,  den  Nitraten,  Phospbaten,  Sulphaten,  Chluriden  des  Kalinin,  Natrinm, 
Ammonium , Calcium , Idagneaium , aowie  Ibalichen  Eiaenaalzen  (Ferrocarbonat), 
Silicatcn  und  dem  Calciumfluorid.  Dieee  wenigen  und  relativ  einfachen  wohl- 
bekannten  chemischen  Verbindungen  Bind  also  die  Bezugsqnellen  aller  lebena- 
wicbtigen  organiscben  Elemente  der  Pdanzen,  folglicb  auch  der  Tbiere  und  dadurch 
dea  Menscben.  Dass  gerade  nur  die  genannten  und  keine  andcren  Grnndatoffe 
beim  chemiBcben  AuPbau  der  gegenwSrtigen  Organismen  zur  Verwendung  kommen, 
iBt  wabrscbeinlicb  durcb  die  grosae  ZabI  ibrer  Verbindungsweisen , ibr  relativ 
kleinea  Atomgewiebt  und  ibre  Hlufigkeit  an  der  Erdoberflftebe  mitbedingt.  Die  ver- 
breitetsten  mineraliacben  Uratoffe  sind  zugleicb  die  b&ufigsten  organiscben  Elemente. 

Literal  nr:  Preyer,  Elemente  der  allgemeinen  Physiologie.  Leipzig  1883. 

W.  Preyer, 

Elemi,  Hesina  Elemi,  Elemibarz.  Enter  dieaen  Namen  begreiil  man 
barzartige,  vornebmiicb  zu  teebniseben  Zweeken  benlltzle  Producte  roehrerer  meiat 
niclit  genaiier  botnnisck  bekannter  BSiime  aus  verschiedenen  tropiacben  Gegenden. 
In  nnserem  Handel  findet  aich  derzeit  ao  gut  wie  auaachlieaalich  daa  von  den 
Philippinen  Ober  London  und  Hamburg  eingefllhrte  Manila-Elemi,  welcliea 
wabracbeinlich  von  einer  Canarium-Art  (Fam.  der  Burseraceae),  dem  Arbol  a brea, 
Abilo  der  Eingeborenen,  abatammt. 

Die  in  Yucatan  gcsanimelto,  gewohnlich  als  mexikanisebes  oder  Vera-Cruz-Elemi 
bezeiebnete  Sorte,  als  deren  Stamnipdanze  man  die  Bursrracee  Amyria  elemifertt  Hoyt*-  anfuhrt, 
arheint  niclit  rcgelma.s.sig  ira  Handel  vorznkommen;  das  von  Idea  Icicaribn  DC.,  einer  brasi- 
liauiscben  finrseracee.  abgeleitete,  von  der  Pbarm.  Austr,  geforderte  brasilianiscbe  oder  add- 
amerikanisclie  Elemi  iat  langst  aus  dem  eurupbisebeu  Handel  verscbimnden. 

Das  Manila-Elemi  bildet  eine  weicbe,  teigartige,  zkhe,  kiebrige,  fett- 
gUnzende,  gelblieli-welsBO  oder  grilnlicbe,  trQbe,  kdrnige  Masse  von  atarkem 
aromaliscben,  aiiffullend  an  Fencbel  erinnernden  Gerucb  und  gewtirzbaftem,  zugleicb 
etwas  bitterem  Gescbmack.  Bei  Iftngerer  Aufbewabrung  wird  ea  kllmAlig  fester 
und  trocknet  scliliesslicli  zu  einer  undurchaiebtigen , am  Bruche  wacbaglknzenden 
Masse  ein. 

Enter  dem  .Mikru.skup  erscheint  das  Elemi  durcb  und  durcb  krystalliniscb ; in  Alkobol, 
Aeiber.  Benzol,  in  I'etten  und  atberischon  Uelen  ist  es  beim  Enrarmen  vollkommen  luslich  ; 
Cblorofurm  lust  es  aucb  bei  gewohniicber  Temperatur  rascb  und  vollstdndig. 

Ea  beatebt  bauptaScblicb  aus  einem dem  TerpentinOl  iaomeren  fttheriachen 
Oel  (10®;„),  einem  amorpben , aehon  in  kaltem  Alkobol  leiebt  Ibalichen  (circa 
50  bis  GO^'y)  und  einem  kryMalllsirteu,  darin  wenig  Idslicben,  als  Elemin  oder 
Amyrin  bezeicbnelen  Harze  (20 — 25“‘Vi)'  Lelzteres  findet  sich  im  Elemi  in  mikro- 
skopischen  Prismcii,  welnbe  narb  Extraction  der  (Ibrigen  Bestandtbeile  mit  kaltem 
concentrirtem  Alkobol  zurUckbleiben. 

Von  Buri  wiirde  (1878)  im  Elemi  feruer  eine  krrstallisirbare  Harzsaure.  Elemi- 
saure,  gefnnden ; nu<h  ihm  ist  der  amorpbe  Tbeil  des  Elemibarzes  zum  Tbeil  indifferent,  znm 
Tbeil  saurer  Natur.  Zwei  im  Wasser  Idslicbe  krystallisirbare  Korper  sind  von  Banp  ala 
Bryoidin  and  Breidin  bezeiebnrt  n-orden. 

Das  Elemi  wird  lediglich  extern  wie  Terpentin  ala  Bestandtbeil  von 
Salben  und  Pflastern  benOtzt.  Bestandtbeil  des  frllber  oSieinellen  at  r u nt 

o pi  a turn  und  des  Unguentum  Elemi,  Elemisalbe,  Balsumum  Ar-caei. 
(toil  Aiicaeus  im  16.  Jabrhundert  zur  Bebandlung  von  Gescbwftren  eingelbhrt). 
eine  grllnlicb  graue  oder  gelblicbe  Misebung  von  Elemi,  Tcrebintbina  Veneta,  8ebum 
und  Axungia  porci  aa.  Yogi 

Elephantiasis  Arabum.  Gesebichte  und  Namen.  Pachydermia 

(Fuchs);  Blepbantopus ; Das  Knollbein  ; Barbados  leg ; Barbadosbein ; Coebinbein; 
Buenemia  tropica  (Mason  Good);  Die  Drllaenkrankbeit  von  Barbados  (Hendy 
und  Rollo):  Roosbeen  von  Surinam  (holl.l;  Hypersarcosis  (K.vmpfkr);  liarenma 
timcosum  (M.  Aua.  SEVERINUS);  Spargogi*  jibro-areoUtris  (WiLSON). 
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Geschichte.  Bevor  wir  in  die  Schilderung  Ata  Elephantiasis  Arahum 
genannten  Processes  eintreten , wird  es  angemessen  sein , auf  die  tbeilweise  noch 
beute  .bestehende  Verwirrung  aufmerksam  zii  machen,  weicbe  durcb  die  Mannig- 
faltigkeit  der  von  den  Autoren  in  Bezug  auf  diese  Krankheitsform  gebranchten 
Nomenclatur  und  Cbarakteristik  hervorgerufen  warde. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  nkmlicb  werden  nocb  Elephantiasis  Arabum 
and  Elephantiasis  G raecorum.  Lepra  Arabum  und  Lepra  Graecorum  von  den 
Aerzten  und  Schriftstellern  mit  einander  verwechseit,  wie  dies  beispielsweise  nocb 
TOO  Becker  geschieht , der  in  einer  sonst  bemerkenswertben  Monograpbie : „Die 
Elephantiasis  oder  Lepra  arabica"  ^I)  (Ijahr  1858,  gr.  Fol.  mit  5 Taf.)  in  der 
Benennung  der  Krankbeit  einen  grUndlichen  Febler  begebt. 

Ala  man  im  Mittelalter,  besonders  im  XIII.  Jabrbnnderte , wegen  Unzu- 
gbnglicbkeit  oder  tbeilveisem  Verlust  der  griecbiscben  Quellen  daran  ging,  die 
Scbriften  der  Araber,  welche  einen  grossen  Theil  der  griecbiscben  Medicin  in  sich 
enthielten,  des  Jants  D.amascenus,  genannt  Skrapion,  Albccasis,  Avicenna,  Halv 
Abbas,  Rhazes,  Rbn  Sina,  Ben  Zoar  u.  A.  in's  Lateiniscbe  zu  abertragcn,  nm 
anf  diesem  Wege  die  unterbrocbene  Bekanntscbaft  mit  der  griecbiscben  Literatur 
zn  emeuern,  warden  die  arabischen  Krankbeitsnamen  einmal  ihrer  etymologiscben, 
ein  andermal  ibrer  nosologisclien  Bedeutung  nach  Ubersetzt  und  ward  auf  diese 
Weise  die  oben  erwAbiife  Verwirrung  geschalTen. 

Die  arabiscben  Scbriftsteller  bescbrieben  nkmiicb  unter  dem  Xamen  dal 
til,  da  oo/  p’l,  da-el-Jille , eine  locale,  beaonders  auf  die  Unterextremitaten 
bescbrSnkte,  durcb  Massenverdickting . der  betroITenen  Tlieile  sich  auazeicbnende 
Krankbeit.  welche  von  den  Griecben  gar  nicht  erwfthnt  wird.  Dal  jil  heisst  wOrtlich 
Elepbantenkrankheit  fMASON-Goou)  und  so  tlbcrsetzte  man  dies  mit  Elepbanta  oder 
Elephantiasis. 

Die  Schriflsleller  der  griecbiscben  Medicin  jedoch,  LUCRETICS,  Auetaeus, 
Gai.en  etc  , bezeicbneten  mit  dem  Kamen  Elephantiasis  eine  endemische,  con- 
stitulionelle,  auf  der  Haut,  den  ScbleimhitutCD,  den  inneren  Organen  durcb  knotige, 
fleckige  und  geschwdrige  Bildungen  charakterisirte , deletSre  Krankbeit , den 
Aussatz,  die  Maltzey  der  deutschen  Autoren  des  Mittelalters,  die  Spedalskhed  der 
Skandinavier. 

Es  warden  also  zwei  von  einander  wesentlich  verschiedene  Krankheiten 
unter  demselben  Namen  — Elephantiasis  — in  die  Literatur  eingefohrt,  wobei 
Elephantiasis  der  Griecben  (Graecorum)  die  erwfthnte  intensive  Erkrankung, 
Elephantiasis  der  Araber-Uebersetzer  (Arabum)  eine  locale  Krankbeit  bezeichnen  sollfe. 

Die  Uebersetzer  erkannten  jedoch  weiter,  dass  die  von  den  Griecben 
geschilderte  so  verderbliche  Allgemeinerkrankung  aucb  von  den  Arabern  sehr 
genau  gekannt,  aber  unter  den  Namen  Judam,  Juzam,  Aljuzam,  Dzudbam  bescbrieben 
war,  welchen  analoge  Benennungen  flir  diese  Krankbeit  nocb  beute  in  Syrien, 
Arabien,  Persien  und  Afrika  gcbrkuchlicb  sind  (Niebdhr).  FUr  diese  Namen  gaben 
nnn  die  Uebersetzer  das  Wort  Lepra. 

Unter  demselben  Namen  Lepra  batten  aber  die  Griecben  eine  ganz 
ttDgefbbrliche , durcb  Bildung  weisser  Schuppen  ausgezeichnete  Haiitkrankbeit 
bescbrieben. 

Es  gab  also  wieder  eine  Lepra  (Arabum)  als  bedeutungsvolle  Allgemein- 
erkranknng  und  identisch  mit  Elephantiasis  Graecorum  und  eine  Lepra  (Graecorum) 
als  relativ  unbedeutende  Scbuppendechte,  wobei  das  Epitheton  Arabum  und 
Graecorum  nicht  den  ethnographiscben  BegrilT  des  Volkes , sondern  die  Autoren 
bezeichnen  sollte. 

Mit  dieser  der  Form  nach  gleichen,  der  Bedeutung  nach  so  sehr  ver- 
tebiedenen  Nomenclatur  war  die  Namens-  und  BegrifTsverwirrung  gescbaffen  und 
in  Permanenz  erkUrt. 

Nur  einzelue  der  frUbesten  Uebersetzer,  wie  Stephanus,  batten  neben 
der  lateinischen  neuen  Benennung  aucb  die  originate  arabische  beibehalteu.  Die 
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folgeoden  Scbriftsteller  baben  meist  our  die  Bezeichnungen  der  lateioiscben  Ueber- 
setznngen  anfgenommen. 

Die  gegen  Ende  des  15.  und  im  Verlaufe  dea  16.  Jabrhundertes , rascb 
aufblnbende  mediciniscbe  Literatar  batte  bei  dem  beeonderen  Interesae,  weicbes  aie 
for  die  damals  eo  erscbreckend  aufgetretene  Lues  venerea  faaate,  keine  Husae, 
auf  die  Wideraprtlche  einzugehen,  die  in  den  Ueberaetznngen  der  Araber  und  den 
Scbriften  der  Griecben  beatanden,  trotzdem  man  mit  Letzteren,  Dank  der  erfundenen 
Buchdruckerkunst,  gerade  jetzt  wieder  vertrauter  wurde.  Die  wenigen  Autoren 
im  17.  und  18.  Jabrbundeit,  weicbe  daa  auascblieaaliclje  Gebiet  der  Sypbilidologie 
verlasaen  batten,  um  daa  weiter  auasebende  Gebiet  der  Dermatologie  zu  bearbeiten. 
wie  Mekcubialis,  Lorry,  Daniei.  Turner  mflbten  aich  ab,  die  Araber  eineraeits, 
und  Galen,  ala  den  Vertreter  der  Ilippokratiacben  Schule,  andereraeita  mit  einander 
in  Einklang  zu  bringen.  Da  diea,  bei  Lorry  vielleicbt  ausgenommen,  mebr  mit 
Hilfe  einer  blossen  Phrasenlogie  aU  mit  aacblichen  Auaeinandersetzungen  versucbt 
wurde,  war  ibr  dieabezHglicher  Erfolg  nur  aehr  gering. 

Daa  am  Ende  dee  vorigen  Jabrbunderta  mit  Pi.enk’s  und  Willan- 
Bateman's  Leiatnngen  aufbrechende  Morgenrotb  der  neuen  dermatologischen 
Wissenschatlt  bracbte  keine  Anriiellung  in  dieaea  Wirreal.  Im  Gegentheil,  Wn.LAN 
vermebrte  dieses  nur  noch,  indem  er  eineracits  eine  blosse  Entwicklungaform  der 
Psoriasis  als  besondere  Krankheit  abmarkte  unter  dem  Namen  Lepra  Graecorum, 
zu  einer  Zcit , wo  der  so  Sbniicb  klingende  Name  Leprosy  ftlr  den  bedeutunga- 
vollen  Aussatz  bereita  in  England  eingeblirgert  war,  und  andererseits  auch  Namen 
und  Symptome  der  Elephantiasis  Arabum  und  Graecorum  zusammenwarf , ja 
cratere  sogar  ala  Arabian  Leprosy  bezeicbnete. 

Nur  Mangel  an  Beobacblungsmaterial  konnte  Willan  in  diesem  Irrtbiime 
belassen,  wHbrend  Aliuert  nur  diircb  seine  wenig  grtindlicbe  Kenntnias  der  Alten 
vericitei  wcrden  konnte,  fllr  die  locale  Verdickung  des  Untersclienkela  den  Zwitter- 
namen  einer  L'epre  ih’phantine  zu  erflnden. 

In  den  letztcn  Jabrzebnten  batte  man  Gelegenheit,  bei  dem  regen  und 
rascb  vermittellen  Verkebre  zwisclten  den  .entlegenaten  VOlkern  und  Gegenden 
vicifacb  duH'b  Autopsie  Jene  Krankbcitsformen  zu  atudiren,  die  ala  Elepbantiaaia 
und  Lepra  und  unter  verwandlen  Namen  bisber  von  einem  mediciniacben  Werke 
in’s  andere  durcb  Ueberlieferung  Ubergewandert  waren.  Eiiie  objective,  beschreibeude, 
naturforschendc  medicinisehe  Wissenscbaft  (Ible  ibr  Amt  der  sorgfitltigen  Sicbtung 
der  gcraacbten  tbatstteblicben  Erfahrungen.  Viele  in  Europa  als  endemiscb  gegoltene 
Krankbeitsformen  btlssten  dabei  ibr  riitbselbaftea  und  fremdartigea  Auseben  ein 
(Scberlievo,  Sibbens  etc.)  uud  die  fast  mftrchenbaften  Krankbeitsformen  der  fremden 
Zonen  rtlekten  unserem  Verstandnisse  naber. 

So  konnte  ea  geacbebeu,  dass  endlieb  FuCHS  im  .lalire  1840  die  Ele- 
phantiasis Arabum  von  der  Elephantiasis  Graecorum  aueb  durcb  den  Namen 
treiinen  konnte,  indem  er  der  ersleren  den  der  Pacbydcrmie  beilegtc  und  roan 
alsbald  die  beiden  Krankheiten  sorgfaltig  von  einander  bielt.  Sebr  wesentlich 
wirkten  zur  Aufkiarung  in  indireetem  Wege  die  gediegcnen  Arbeiten  von  Daniel-^skn 
und  Bokck  fiber  Spedalakbed , indem  aie  das  Gebiet  dieser,  der  Elephantiasis 
Graecarum  entaprechenden  Krankbeit  genau  begrenzten  und  direct  die  in  der 
Kcnntniaa  der  Krankbciten  dea  Orientea  durcb  eigene  Anscbauung  bewandcrten 
Autoren  Prunkk,  Reyek,  Rioi.EU,  sowie  Hirsch  durcb  seine  gediegene  kritisebe 
Darstellnng  der  vorauagegangenen  Literatur. 

Sebr  wesentlicb  1st  die  Kenntniss  der  Elephantiasis  Arabum  weiter 
gefardert  worden  durcb  die  geuaue  Symptomatologie  und  beaondera  durcb  die  eiii- 
gehenden  patbologiacb-anatomiacbcn  Studien,  weicbe  ausser  den  soeben  erwabnten 
Autoren  bereits  Raver,  dann  SiNZ,  IIkndy  und  Rol.LO,  G.  Sislox,  Rokitax-«ky, 
Virchow,  Teichmann  u.  A.  tbeils  in  Monographien  und  apeciellen  Aufsatzen,  theila 
in  ibren  bekamiten  grosseren  Werken  Uber  diese  Krankbeit  kiindgegeben  baben. 
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Patliologie.  Man  vereteht  unter  J-^lephanltasis  Arabum  eine  auf 
einielne  KOrperregionen  beschrlnkte , in  Folge  Ortlicher  CirculationsetOrungen, 
chronUcb  wiederkebrendcr  Gefllss-  und  LympbgefAssentzUndung , Kothlauf  und 
peraiatirender  Oedeme  aullretende  Hypertrophie  der  Cutis  sammt  Unterbautzeli- 
gewebe  and  die  in  weiterer  Bctbeiiigung  aucb  der  unterliegenden  Gebilde  aich 
einatellende  Ma^senverdickung  und  Volumszunalime  des  betroffenen  Kdrpertbeiles. 

Der  Name  Elephantiasis  ist  von  den  Araber  Uebersetzern  (daher  Ele- 
phnnliaais  Arabum)  homonym  mit  der  arabiscben  Originalbezeichnung  dal-fil 
(Elephantenruss),  vines  pacbydermatiscben  Beines,  geschaffen  worden.  Mit  dieser 
Bemerkung  soli  dem  nahe  liegenden  Irrtbume  begegnet  warden,  ala  handelte  es 
sirb  urn  eine  in  Arabien  heimische  Krankbeit ; denn  Elephantiasis  Arabum  findet 
aich  allcrdings  in  gewissen  Formen  ungleich  bSudger,  ja  nahezu  endemisch  in 
manchen  tropischeii  und  subtropiscben  Gegenden,  in  Egypten,  an  den  Mittelmeer- 
kOsten,  Arabien,  der  WestkUste  Afrikas,  Brasilicn,  auf  den  Aniillen,  den  Sunda- 
in.<eln,  den  Ktlsten-  und  InsellSndern  der  stidlicben  Meere  Uberhaupt.  Die  Krankbeit 
kommt  aber  in  vereinzelten  Eiemplaren  in  alien  L&ndern  und  Himmeisstricben 
und  in  gewissen  Formen  sogar  bei  uns  ziemlicb  oft  zur  Beobaclitung. 

Der  liAutigste  Sitz  der  Affection  ist  die  UnterextremitAt  (selten  beide), 
und  zwar  meist  auf  C’nterschenkel  und  Fuss  besebrAnkt,  seltener  such  auf  den 
Oberscbeukel  bis  zur  Backenfalte  oder  gar  auf  eine  Hinterbacke  sich  erstreckend. 
DemnAcbst  betrifft  dieselbe  zufifterst  die  Haut  des  Penis  und  Scrotums,  der  grossen 
und  kleinen  Labien  mitsammt  der  Clitoris,  wAbrend  die  OberextremitAt  nur  selten, 
Wangeu,  Olireii,  Rucken  und  atidere  KOrpertheile  nur  ausnahmsweise  an  Pachydermie 
erkranken. 

In  den  beiden  Localisationsfurmen,  der  L'nterextremitAt  nnd  der  Genitalien, 
kind  die  Symptome  der  Krankbeit  in  typiseber  Weise  ausgeprAgt. 

Ktephantiasis  Arabum  cruris  entwickelt  siob  in  der  Regel  in  cbronischer 
Weise  unter  zeitweilig,  paroxysmenweise,  Oder  in  unregelmAssigen  Intervallen  sich 
emeueniden  Entziindungserscbeinungen , welche  In  der  ersten  Zeit  die  einzigen 
Kraukheitssymptnme  darstellen.  Ohne  oder  auf  brtliclie  Veranla.ssung  Iritt  am 
I’ntersehenkel  diffuses  Erysipel,  oder  tiefer  greifende  Dermatitis,  oder  aucb  nur 
streifenfbrmige  Rfilliung  nnd  Sclimerzbaftigkeit,  Lympbangioitis,  Phlebitis,  Schmerz, 
Spannung , Scliwellung  der  Haut  unter  Fieberbegleitung  auf.  Kurze  Zeit  nach 
Ablauf  des  Entzftndungsanfalles  erneuert  sich  derselbe  spontan  oder  durch  Ortliche 
Moments  veranlasst.  Nach  jedem  solchen  Anfalle  bicibt  ein  geringes  Oedeni  der 
Uaut  zurUck , welches  in  dem  Maasse  deullicher  wird  und  bereits  den  Umfang 
des  Untersclienkels  vergros.sert,  als  binnen  Monaten,  1 — 2 Jahren  die  EntzUndungen 
bAntiger  aufeinander  folgen.  Die  HautoberflAclie  scheiut  bis  auf  grhssere  Spannung 
nnd  weiss  oder  rotb  sebimmerndes  Ansehen  nicht  verAndert.  Mit  der  Fingerspitze 
kann  man  leiclit  eine  das  Oedem  des  rnterbautzellgewebes  verrathende  Griibe 
eindrticken.  Allein  zugleicli  lAsst  sich  eine  Massenzunabme  und  Harte  desselben 
und  beim  Vcrsuclie,  cine  Falte  zu  heben,  constatiren,  dass  die  Haiit  dicker,  derber 
und  stranimer  angeliSlhet  geworden  ist. 

Im  weiteren  Verlaule  .schwellen  die  Leistendrllsen  zii  grossen.  derben 
Knollen  an.  Ja  n.neh  Kinigen  soil  die  Schwellung  und  VerbAitung  der  Leisten- 
drllsen  sogar  ilen  Erscheiiiungen  an  dem  L'nterschenkel  vorangehen  und  wird  aucb 
die  Affection  als  DrUsenkranklieit  eon  Barbados  (Henhy  und  ROLLO)  bezeichnet. 
Biunen  5—  10  Jahren  wird  die  I'nterexI  remit  At  enorm  volnminds  und  verunslaltet, 
indem  inzwischen  die  Hypertrophie  nebst  Haut-  und  rnterbautzellgewebe  auch  die 
unterliegenden  Wciehgebilde  neb.st  Knochen  ergriffen  hat. 

Der  l’nterschenkel  i«t  auf  das  Zwei-  oder  Dreifache  seines  frtlheren 
Volumens  verdickt  und  stellt  einrn  plumpen  Cylinder  von  monstrOsem  Umfang  und 
Ansehen  dar,  der  in  gcrader  Fluebt,  mit  Ausgleichung  der  Kntiehelgruben,  in  den 
polsterartig  autgetriebenen  Fussrllcken  Ubergeht  und  einem  Elephantenfuss  wohl 
rergleichbar  ist.  i Elephantopus , Barbados-,  Coehinbein,  Roosbeeu  von  Surinam.) 
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Eine  tiefe  Fnrche  fiber  dem  SpruD^gelenke,  in  welcher  ranziges  Hautsecret  nebst 
Rpidermistrammern  sich  anbdufen,  scheidet  die  Schenkel-  und  Fussverdickung  von 
einander.  Der  Fnsa  ist  ziigleich  verbreitert,  cbenso  wie  die  Zeben,  deren  ele- 
pbantiatische  Haul  nicbt  selten  bis  auf  seicbte,  ibre  gegenseitige  Grenze  andeutende 
Furcben,  in  einander  vcracbmolzen  ist.  Die  allgemeine  Decke  der  so  monstrOa 
verdickten  Gliedmasse  ist  trocken,  nicbt  transspirirend,  prall  gespannt,  matt  gUnzend 
Oder  fabi , streckenweise  gcbmutzigbraun  (Elephantianis  fusca  n.  nigrn),  von 
Pigment  oder  auflagernden  seborrhoisciien  Kpidermismassen.  Die  Oberbaut  selbst 
ist  streckenweise  dilnn,  pergamentartig , rissig  und  bifttterig,  an  anderen  Stellen 
gefeldert,  dick  und  scbmutzig-brauii,  wie  bei  Ichthyosis  serpentina,  Oder  zu  dieken 
8cbwielen  oder  bornartigen  Kegein  aufgelagert,  wie  bei  Ichthyosis  hystrix.  Im 
Uebrigen  ist  die  elepbantiatiscbe  Haut  glatt  (Elephantiasis  glabra)  an  anderen 
Stellen  bdckerig  (Elephantiasis  tuberosa)  oder  mit  zablreicben  faden-  und  brombeer- 
artigen , trockenen  oder  nftssenden  Warzen  besetzt  (Elephantiasis  verrucosa 
s.  papillaris).  Nebsidem  tinden  sich  nach  UmsUnden  Excoriationen,  flacbe  oder 
tief  greifende,  von  callOsen  FWndern  besetzte,  im  Grnnde  necrosirende  oder  dffnnes 
Secret  absondernde  Gescbwflre,  oder  streckenweise  nilssendes  und  crustbses  Eczem. 
Auch  ist  in  Fallen  von  Pachydermie,  bei  welclien  der  Process  diffus,  oder  in  Form 
von  streifenfiirmigen  Verhartiingen  vom  Unterschenkel  ilber  die  innere  Oberschenkel- 
flacbe  bis  zu  den  LeistendrOsen,  oder  bis  auf  die  Nates  ausgedebnt  erschien,  zeit- 
weilig  spontane  Berstung  der  Haut  oder  eines  als  Strang  ftibibaren  Lympbgefasaes. 
und  aus  deroselben  tropfenweises  Aussickern  von  Lympbe  (wabre  Lymphorrboe) 
beobacbtet  worden.  Das  AnfUblcn  der  Eztremitat  ist  sebr  bart , die  Haut  kann 
nicbt  in  eine  Falte  geliobcn  und  ebensowcnig  ein  Muskel  durcb  Greifen  isolirt 
werden  und  man  bekommt  den  Eindriick,  als  wenn  Haut , Fascien , Muskein  mit- 
sammt  in  eine  derbe  Masse  verscbmolzen  seien.  Der  Knocbeu  der  Tibia  ist  ebenfalls 
bedeutend  verdickt  im  Mittclstllck  oder  aucb  an  den  Gelenkscnden  (Paedarthrocace 
von  Malabar)  und  I'tlblt  sicb  glatt  an,  oder  mit  spitzen  oder  stumpfen,  barten,  von 
der  InnentiScbe  und  der  \ordercn  Kante  hervorgetriebenen , in  die  sclerotische 
Masse  bineindrflngcnden  Hbckerii  besetzt.  Ausn.ihmsweise  kommt  es  untcr  gewissen 
Complicationen  zu  Caries  oder  Necrose  und  bei  gewissen  Formen  der  Elephantiasis 
der  oberen  Eitrcmitat  zu  Druckatrophie  des  Knochens. 

Subjectiv  belSstigt  Elephantiasis  cruris  nur  durcb  die  Fiinetionsbehinderiinf, 
welche  nicbt  nur  in  dem  absointen  Gewichte  der  Gliedinasse  und  der  Slarrheit  der 
Haut , sondern  aiieh  in  der  glcichzeitigen  Entartung  der  Muskein  begrDndet  ist. 
Schnierzen  stellen  sich  nur  wiibrend  der  Entzlindungsvorgange  und  in  Folge  vou 
Complicationen  ein. 

Die  meisten  und  gerade  die  excessiven  Fillle  von  Elephantiasis  der  I'nter- 
extremitat  sind  einseitig;  gewisse  Formen  belreffen  aucli  beide  Reine. 

Die  Oberextremitat  wird  nur  selten  (in  Folge  von  syphilitischer  oder 
lupdser  Entztlndung)  von  Elephantiasis  Aralann  befallen  und  danii  in  selir 
abenteiierlicher  Weise  verunstallet. 

Elephantiasis  genitalium  l\.  e.  Scroti,  penis,  labioruni  piiilen- 
slorum  et  clitoridisl  kommt  in  unserem  Himmelsstriche  nur  sporadisch  und  in 
massigein  Grade,  in  zablreicben  >ind  excessiven  Formen  dagegen  in  den  sebon 
frtltier  erwahnten  tropiseben  und  subtropisehen  Gcgenden  vor,  wie  PRCXER,  RiglEK, 
Rever  u.  a.  beriebten.  Am  colossalsteu  gedeibt  wohl  die  Elephantiasis  scroti, 
durcb  welche  der  Hodensack  zu  einem  bis  ziim  Knie  oder  gar  zuni  Boden  hinab- 
reichenden,  bis  zu  120  Pfund  schweren , „tieisehigen“ , beuteltbrmigen  Klumpen 
beranwachst  (Hernia  carnosa,  PROSPER  Al.PiN,  LarrEY,  Sarcocele,  m.  Aut.),  der 
stielfbrmig  von  der  Inguinalgegend  ausgeht  und  Penis  sammt  Hoden  in  sicb  ver- 
birgt.  Eine  seicbte,  trichterformige  Rinne  in  der  Penishblie  kennzeiebnet  an  der 
Geschwulst  die  FixTungsstelle  des  inneren  Vorhautblattes  an  das  Frennlnm  und 
den  Weg,  den  der  Harn  aus  der  Harnriibre  nimmt.  Nur  bezUglich  der  Entwicklung 
der  Elephantiasis  penis  giebt  Pri’NER  an,  die  vorangehenden  Anfalle  von  Rothlaiif 
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beobachtet  za  baben , wftbrend  bezllglich  der  Elephantiasis  scroti  solcbe  Beob- 
achtnngen  feblen.  Der  Process  beginnt  mit  der  Bildung  eines  derbteigigen  Knollens 
am  Grande  des  Hodensackes,  der,  indem  er  heranwftcbst  und  verhftrtet,  die 
Naehbarbaut  von  alien  Seiten , vom  Penis , Baucb , Oberscbenkeln  heranzielit  und 
in  den  Tumor  aufnimmt,  so  dass  der  Penis,  indem  dessen  Bcdecknng  ab-  und 
vorgezogen  wird , gknzlicb , bis  auf  die  frtlber  erwAhnte  PrAputio  Urethral-Rinne, 
in  der  Gescbwulst  versehwindet.  Diese  selbst  ist  an  der  OberflAcbe  geninzelt, 
gefurcbt,  da  und  dort  nSssend  oder  mit  Warzen  besetzt  und  ftlblt  sich  derb  knollig, 
stellenweise  bart  oder  im  Gegenthcile  weicb  oder  sulzig-elastiscb  an.  Es  kommt 
da  oners  zur  Bildnng  von  stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen , kugeligen,  durcb- 
scbeinenden  BlAscben , d.  i.  ampullenartig  erweiterten  Lympbgefllssen , wahren 
Lympbvarices,  wie  ich  einen  solclien  Fall  in  der  k.  k.  Gesellscbaft  der  Aerzte 
in  Wien  I8S3  (Sitznng  vom  18.  Mai,  Ref.  in  Wiener  med.  W’ocbenschr.  1883, 
Nr.  21)  demonstrirt  babe,  nach  deren  Berstiing  oder  zaflllliger  Verletzung  stunden- 
oder  tagelang  wnlire  Lympbe,  d.  i.  an  der  Luft  gerinnende  und  Lympbzellen  aus- 
sebeidende  FIttssigkeit  aussickert  — wabre  Lymphorrboe. 

Die  Elephantiasis  pudendorum  muliehrium  bildet  niebt  ganz  so  colossale, 
aber  dorb  aueb  zuweilen  bis  zu  den  Knieen  berabreichende,  genau  so  beschaSene, 
gestielte  GescbwOlste  der  grossen  iind  kleinen  Lippen  und  der  Vorhaut  der  Clitoris. 

Nur  sporadiseb  trifft  man  aueb  Elepbantiasis  der  Olirmuscliein  und  der 
angrenzenden  Wangen-  und  Kopfbedeckung,  der  oberen  Augenlider,  als  dicke, 
beutelfSrmige  Anh&nge,  breit  oder  gestielt  herabbAngend , oder,  wie  ich  nach 
cbroniscli  recidivirendem  Gesicbts  Erysipel  gesehen,  als  monstrOse,  VergrOsserung  und 
Verdickung  der  Obrmusebein  und  gescbwulstartige  AuRreibung  und  HArte  der 
Wangen  und  Lippen,  oder  gar,  wie  in  einem  Falle  der  biesigen  Klinik  (1880), 
gleichzcitig  nebst  Gesiebt  und  Ohren  die  Ilaut  fast  des  ganzen  KOrpers  von  dem 
Processe  betroffen. 

Noch  seltener  ist  die  elephantiatisebe  Verdickung  anderer  Hautregionen 
und  da  jedesmal  so  sehr  vom  gescliilderten  Typus  abweichend , dass  auch  eine 
andere  Aiiffassung  solcher  Vorkommnisse  statthafl  wAre.  Manclie  einscblAgige  FAlle 
sind  wobi  treffender  als  Molluscum  Jilrrosvm  anzuseben.  Andere  stellen  beutel- 
oder  gescbwulstartige  Verdickungen  der  Haul  vor,  welche  aus  angeborenen  Binde- 
gewebs-  oder  GefAssmAlern  durcli  fortschreitendes  Wachsthum  hervorgegangen  sind. 
Letztere  Art  GeschwUlste,  wcichc  wegen  ibres  Reiebthums  an  blutstrotzenden 
GefAssen  mit  dem  Namen  Elephantiasis  telangiectodes  (Virchow)  charakteristisch 
bezeiehnet  werden  kOnnen,  baben  Rokitansky,  Virchow,  Hecker,  Czerny 
beschrieben.  Bin  Fall,  den  ich  von  meiner  Studentenzeit  her  durch  viele  Jabre 
beobachtet  babe,  ist  wiederbolt  das  Object  operativer  Eingrifie  dnreb  Schch, 
Salzei:  II.  A.  gewesen.  Am  linken  Arm  eines  jungen  Mannes  war  aus  geringen 
AnfAngen  einc  solcbe  beutelfbrmige  Gescbwulst  berangewacbsen,  die  wie  ein  Blut- 
sebwamm  iinter  der  Hand  comprimirt  werden  konnte,  urn  sich  sofort  turgescirend 
wieder  zu  fOllen,  und  unter  der  Mnskein  und  Knoeben  atropbirten.  Hier  (gleicbwie 
in  CzKR.NV’s  Fall),  waren  gleichzeitig  und  sebon  vom  Beginne  an  schmerzhafte 
Neurome  in's  sebwammige  Gewebe  des  Tumors  eingebettet,  wesbalb  auch  der 
Name  Elephantiasis  neuromatosum  (P.  BruNS)  dafdr  passen  wflrde.  Es  sind  dies 
also  pathologiscbe  Bildnngeu , die  durch  Entstebungs- , Verlaufsweise  und  selbst 
anatomisebe  Bedeutung  von  Elephantiasis  Arahuni  nicht  unwesentlich  abweichen, 
aber  docb  bier  erwAbnt  werden , weil  sie  zumeist  unter  solchem  Namen  vor- 
gefUhrt  worden  sind.  (Vide  Recklinghausen,  Die  multiplen  Fibrome  der  ILiut, 
^rlin  1882,  und  Die  elepbantiatiseben  Formen  von  Esmarch  und  Kui.enkampf. 
Hamburg  188.5.) 

Anatomic.  Die  anatomisebe  Untersuchung  der  elepbantiatiseben  Hyper- 
trophie  gewAbrt  ziemlicb  klare  Einsiebt  in  die  ibr  zu  Grunde  liegendcn  VorgAnge. 
Sclineidet  man  eine  in  vorgeschrittenem  Grade  elephantiatisebe  ExtremitAt  ein,  so 
krdsebt  das  Messer  und  ersebeiut  das  gesammte  subcutane  Gewebe  bis  auf  den 
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Knochen  als  eine  b«inahe  homogene,  gelblich-weisse,  fibrose  oder  speckige  Clardac^) 
Masse,  in  weicber  die  anatomisch  verscbiedenen  Gebilde,  Mngkeln,  Nerven,  'Geflsse 
nur  schwer  erkennbar  sind.  Bei  Druck  entleert  sich  ans  der  ScbnittflAcbe  eine 
Menge  klarer,  gelblicb  weisser  Lymphe.  Die  Cutis  selbst  erscbeint  etwas  verdicbtet, 
aber  von  ziemlicb  normaler  Dicke,  dagegen  ist  die  Schicbtc  des  Unterhautzell- 
gewebes  auf  das  Hehrfache  des  Normalen  verbreitert  und  bei  ntberer  Unlersoohung 
ungleichmilssig  bescbaflen.  Einzelne  Stellen  sind  derb , weissgUnzend  und  dicbt- 
faserig,  fast  scirrhOs  (Elephantiasit  dura  n.  urirrhosa) , andere  weicb,  sulzig, 
vorquellend  (Elephantiasis  mollis  s.  gelatinosa)  und  von  sebnig  glanzenden  Faser- 
balken  begrenzt.  Dazwiscben  fioden  sich  derart  begrenzte  Loculamente,  die  fiQssige 
Lympbe  entbaiten.  In  gleicber  Weise  verdickt  und  verdicbtet  erweisen  sicb  die 
Fascien,  das  intermnscnlitre  Bindegewebe,  Geffcs-  und  Kervenscheiden,  die  Nerven 
selbst  sind  aber  nur  selten  degenerirt.  Die  Knochen  sind  verdickt,  scierosirt  und 
glatt  Oder  mit  Osteopbyten  besetzt , selten  stellenweise  usurirt , verscbmichtigt, 
Oder  necrotiscb,  oder  caribs. 

Bei  der  mikroskopiscben  Prilfung  findet  man  die  Cutis,  bis  auf  Verdicbtung 
ihrer  Fasernng  und  Pigmentreichtbum  derselben  und  der  Epidermis,  nur  dort 
erbeblich  verAndert , wo  warzige  Bildungen  aus  derselben  bervorgegangen  sind, 
und  zwar  in  gleicber  Weise,  wie  bei  Ichthyosis  simplex  und  hystrix  oder  bei  der 
Warzenbildung.  Die  scirrhdsen  Massen  des  Unterhautzellgewebes  bestehen  aus  einem 
dichten  Filze  ssift-  und  zellenarroer  BindegewebszUge , die  weichen  aus  jungera, 
saftreicbem , viele  Ruud-  und  verAstigte  Zellen  (Bindegewebskdrpercben)  einschal- 
tendem  Bindegewebe.  Die  Drflsen  der  Haut  sind  streckeiiweise  erhalten  oder 
aiiscinandergedrangt,  gleich  den  FettUppcben,  oder  atrophiscb,  das  SchweissdrQsen- 
endothel  glasig  gequollen  (Gay),  die  Muskein  entfArbt,  fettig  entartet.  Die  Arterien 
und  Venen,  letztere  auch  streekenweise  thrombosirt  , grossentheils  erweitert,  sind 
von  verdickter  Adventitia  iimscblossen ; die  Lympbgenisse  jedocb  durchwegs,  sowie 
die  interstitiellcn  LymphrAume,  bis  an  die  ftusserste  Spitze  der  Papillen  erweitert 
(Teiciima.v.v)  und  von  Lympbe  erfUllt,  stellenweise  zu  von  Endothel  ausgekleideten 
(Czerny')  Ampnilen  nnsgesackt. 

Analog  ist  der  Befund  bei  Elephantiasis  scroti,  zii  welchem  fllr  Ele- 
phantiasis telangiectodes  nocb  besondere  Merkmale,  als  Ektasie  und  Neubildung 
von  Blutgefflssen  und  dickbalkigen  BlutrAumen,  sowie  (in  manchen  Fallen)  Neiirome 
(CzKiiNv)  zu  fUgcn  wBren. 

Betrachtet  man  don  Entwicklungsgang  der  Elephantiasis  Arabnm  im 
Vergleiebe  zu  den  Ergebnissen  der  anatnmischen  rntersuchung,  so  fallt  es  unschwer 
einzuseben,  dass  das  im  Gefolge  der  cbronisehen  Entzilndungsanfalle  sich  emeuernde 
und  stagnirende  Oedem  die  Gnindlage  fllr  die  Bindegewebsbypertropbie  und  in 
weiterer  Folge  fllr  die  Massenverdickung  des  KOrperlbeiles  und  die  anderen  Gewebs- 
verandernngen  abgibt.  Allein  nicht  jede  Art  Oedem  fUbrt  in  gleicber  Weise  und 
Raschheit  zu  Hypertropbie  des  Bindegewebes.  Serfises  Oedem , wie  das  durcb 
Stauung  in  den  kleinsten  Venen  oder  griisseren  Venenstamipen , oder  durcb  zu 
spArlirbe  Nierenausscheidung  bedingte,  taugen  gewiss  nicht  dazu.  In  der  letzten 
Zeit  sind  von  Cohnheim,  Ranvier,  Lassar,  Sotxitschew.sky  u.  A.  in  der  Ricbtung 
lebrrciche  Versucbe  angestellt  worden,  die  zwar  nicht  durchwegs  klare  Resultate 
zu  'I'age  gcfOrdert  haben.  aber  docb  den  rntcrschicd  markiren,  weicber  zwischen 
der  DurcbtrAokung  des  Gewebes  mittelst  entztlndlicbem  (unter  KntzUudung  ans  den 
Gefilssen  eisudirtem)  und  mittelst  mecbanisch  aus  normalen  GefAssen  ausgeirctener 
StauungstIUssigkeit  bestebt.  Hier  handelt  es  sicb  urn  ein  sogenannt  lympbatiscbes 
(Virchow)  Oedem,  d.  i.  eine  an  weissen  Blutkorpercben  reichhaltige  FlUssigkeit, 
welehc  in  den  Gewebsinterstitien  sich  aufstaut.  Eine  solche  ftlhrt  nacb  mikro- 
skopischen  Nacbweisen  (Youxo)  direct  zu  Neubildung  von  Bindegewebe , indem 
die  farblosen  Zellen  proliferirend  auswachsen  und  sicb  vielfach  astig  und  faserig 
verbinden  und  indirect,  indem  die  .abnndante  Nabrung.sflllsaigkeit  aucb  die  normalen 
(tixen)  Bindegewebselemente  ziir  Ilyper|dasie  anregen  mag. 
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Die  bekannten  Uraacken  der  ElephantiaMU  Aralmm  erlautern  die^e  Ver- 
htliDUse  nur  noch  welter,  indem  die  Affection  Uberall  da  aufzutreten  pflegt , wo 
die  drtiiohen  V'erbAltnisae  reeidivirende  EntzOndung  und  Stagnation  entzOndlicber 
Oedeme  begttnatigen,  ala,  fdr  die  UnterexIremiUt:  chroniacbes  Eczem,  Fua^gescbwOre, 
Narben,  Knochencallua;  lang  andanernde  Neubildungen,  wie  Syphilis  gummatosa 
usd  exqoiait  Lupoa;  narbige  Conatriction  der  LeiatendrUaen , wabracheinlicb  aucb 
scbrampfende  Exaudate  und  Tnmoren  innerbalb  dea  Beokena,  da  ioh  nacb  Puerperien 
bei  jungen  Franen  in  kurzer  Zeit  entstandene  bochgradige  Elephantiasis  cntris 
beobaehtet  babe.  Scbwierig  dagegen  iat  eine  Uraacbe  auafindig  zu  macben  fUr 
die  im  Orient  nnd  in  den  Tropen  oder  aucb  bei  una  aporadiacb  vorkommenden 
Fallc  von  Elephantiasis  genitalium.  Da  muaa  allerdinga  eine  Racen-  oder  individiielle, 
Oder  durcb  die  climatiscben  VerbUltniase  bedingte  Disposition  Uber  unsere  Unkenntniaa 
binwegbelfen.  Der  Pall  von  Elephantiasis  telangiectodes  von  Hkcker-Czeknv 
war  in  drei  Generationen  einer  Familie,  alao  erblicb  aufgetreteu.  Dock  war  diea, 
wie  frilher  erwShnt,  nicht  die  gewOhnliche  Form  von  Elephantiasis  Arabnm. 
Manson  bescbnidigt  flir  einen  Fall  von  Elephantiasis  scroti  eine,  durcb  Filaria 
sanguinis  in  den  Lympbgefliaaen  veranlasate  Stauung,  womit  die  acbon  frilher  von 
Carter,  Lewis  und  Bancroft  aufgeatellte  Anaicbt  von  der  ktiologiacben  Beziebung 
<ler  Filaria  sanguinis  zur  Elepbantiaaia,  und  der  Oleichwertbigkeit  der  im  Orient 
biufig  zu  beobachtenden  Chylurie,  der  lympbatischen  Hydrocele  und  der  Ele- 
pban'iaaia  bekrilffigt  ersebiene. 

Obgleich  seither  die  Naturgeachichte  der  Filaria,  aowie  der  Weg  ibrea 
Eindringena  in  den  menachlichen  Organiamus  nabezu  aufgeklftrt  worden,  so  iat 
dorb  ibre  Beziebung  zur  Kntatebung  der  Elephantiasis  lange  noch  niebt  erwiesen. 
In  meinem  oben  erwShnten  Falle  von  Lymphorrhoea  scroti  hat  aicb  weder  in  der 
Lymphe.  noch  im  Blute  Filaria  gefunden. 

Diagnose  and  Prognose.  Zur  Diagnose  der  Elephantiasis  Arahum 
dtlrfte  das  Featbalten  dea  frilher  aufgestellten  streugeren  Krankheitsbegriffea  und 
der  geacbilderten  Symptome  binreichen.  Die  Prognose  iat  nur  wabrend  der  ersten 
Stadien  der  Affection  relativ  gUnstig,  so  lange  nur  erst  Oedem  vorhanden  und  der 
Kranke  in  der  Lage  oder  die  Therapie  im  Stande  iat,  die  Entzllndiing  erregenden 
Momente  fi-mzuhalten.  Nur  das  Oedem,  nicht  aber  das  fertig  gebildete  byper- 
tropbisebe  Bindegewebe  kann  noch  ziim  Sebwinden  gebracht  werdcii. 

Therapie.  Bei  der  Behandlimg  haben  die  allgemeinen  Masanabmen  in 
dem  angedeuteten  Sinne  zu  erfolgen.  Bei  Elephantiasis  cruris  mUasen  vor  Allem 
die  vorhandenen  EntzUndungseracheinungen,  so  oft  soicbe  neuerdings  sich  einatellen, 
nacb  den  allgemeinen  Kegein  bekampft  werden.  Horizontale  Lagerung  der  Extremitat 
wAbrend  der  drtlicben  Teniperatursteigcning  und  Sebmerzhaftigkeit , Application 
von  Kalte,  spAter  von  warmen,  aogenannt  „vertbeilenden“  F'omentationen  und 
lanwarme  Bader  sind  da  am  zweekmassigsten.  Complicirende  GeschwUre,  Eczem, 
warzige  AuswUebse  werden  roit  den  bekannten  Mitlein  (Salben,  Verbandwasaer, 
Aetzmiltel)  besorgt,  autlagernde  Sebuppen  und  Krnsten  erweicht  und  abgelilat  und 
die  Kranken  angeliallen,  Alles  zu  vermeiden,  was  neuerdings  Entzllndiing  errogen 
nnd  das  Oedem  steigern  kbnnie.  Die  nachste  Aufgabe  bestcht  in  dem  Streben, 
durcb  Ucsorplion  dea  bdematosen  Infiltrates  cine  Volumsabnahme  der  Extremitat 
zu  bewirken.  Methodische  Einreibungen  von  I ngu.  cinereum,  I'ngu.  Juniperi, 
in  Verbindiing  mit  fleissigen  lauwarmen  Fomentationen  und  Badern  und  borizontalcr 
Lagening  dea  Beines  mindem  oft  in  wenigen  Tagen  weaentlich  die  Hilrte  und 
den  L'mfsng  iler  Gliedmasse.  Ein  Weiteres  leiatet  dann  die  methodische  Massage, 
ferner  ein  Druckverband , der  jedoch  nur  angelegt  werden  k.ann , wofern  keine 
acuten  Kntztlndungserscbeinungen  zugegen  aind.  Eine  Flanell-  oder  Kautsebukbinde, 
bee«>r  noch,  nacb  1IEHH.\,  cine  Calicotbinde,  die  vorber  in  Was.ser  getauebt  worden, 
wird  von  den  Zeben  nacb  aiifwArts  bis  Uber  die  elepbantiatische  F’artic  hinaiif  in 
mOgliebat  ebenen  Touren  straram  angelegt  und  da  unter  dcrselben  der  Crafang 
dea  Gliedes  ra.scli  abniromt,  in  den  ersten  Tagen  zwei-  bis  dreimal  erneuert.  Nacb 


tsj  by  VjuOglc 


142 


ELEPHANTIASIS.  — ELLENBEUGE. 


mdglichster  Verdriingung  und  Resorption  des  Oedema  bleibt  nur  noeh  jenes  Volums- 
Ubermasa  zurtlck,  daa  auf  Rechnung  der  Bindegewebabypertropbie  zu  aetzen  iat. 
Man  bat  nun  vielfacb  durcli  Verminderung  der  Blutzufuhr  dieae  zu  beacbrlnkeii 
verancht,  durcb  metbodiache  Compreaaioti  der  Art.  femoralis  (aeit  Caesochan,  1851 1, 
Unterbindung  dieacr  und  selbat  der  Art.  iliaca.  Abgeseben  von  den  Fallen,  welche 
hierbei  an  Gangran  und  Pyamie  zu  Grunde  gingen,  iat  aucb  in  den  anderen  nur 
BO  viel  Beaaerung  eingetreten,  ala  die  nach  aolcben  Operationen  notbwendig  durcb 
mt-brere  Woehen  fortgeaetzte  burizontale  Lagerung  an  und  fUr  sicb , i.  e.  durcb 
Oedemvenninderung  bewirkt  baben  mocbte.  Unter  aolcben  Umatanden  mdcbte  man 
bci  bocbgradiger  Elephantiasis  cruris  beinabe  ftlr  die  Amputation  plaidiren,  durcb 
weicbe  daa  Individuum  auf  einmal  von  dor  unbraucbbarun  und  bebindernden  Gliod- 
maaae  befreit  und  in  die  Lage  geaetzt  wtlrde,  eiuen  beqiiemen  Stelzfuaa  zu  gebraurben. 
Leidcr  iat  aucb  dieaea  Resultat  uiclit  sicber,  da  bisber  die  meisten  Krankon  an 
den  Folgen  der  Amputation  gcatorbcn  aind. 

Elephantiaaia  der  Genitalien  und  anderer  Regionen  iat  nur  mittelat  Operation 
zu  beaeitigen,  und  ea  aind  aeit  Gaetani-Bey  die  Metboden  der  Operation  fllr  Elephan- 
tiasis scroti  derart  vervollkommnet  worden,  daaa  aelbat  die  coloaaalsten  GeacbwUlate 
mit  Erfolg  beaeitigt  werden  kbnnen.  Die  Excision  bat  mit  der  V'oraicbt  zu  gescbeben, 
daaa  fUr  Penis  und  Teatikel  geutlgend  groase  Decklappen  zurUckbleiben.  Kaposi 

Elephantiasis  Graecorum,  orientalis  u.  a.  w.,  a.  Lepra. 

Elgersburg  bei  Ilmenau,  TbUringen.  Seebbbe  l.'>00  F.  WaaserbeilanstalL 
Soolbader  etc. 

llonogr. : Mark  1876.  B.  M.  L. 

Elisabethbad,  a.  Niendorf  und  Prenziau.  Elisabetbquelle , a. 
Rotbenfela.  B.  M L. 

Elixir  t Elij-iriunt).  Unter  dieser  Benennung  linden  sicb  in  vielen 
Pbarmacopoon  allerlei,  nieiat  obsolete  tlUaaige  Zubere.ituiigen , die  einat  eines 
bedeutenden  Riifea  sicb  erfreut  batten.  GrOsstentbeils  aind  es  mit  scbwacbem  Wein- 
geist , mit  Wein  oder  einem  gcistig  aromatiscben  Wasser  bereitete , zuaammen- 
geaetzte  Tinctiiren  und  Mixturen,  welebe  mit  wenigen  Ausnabmen  zum 
innerlicben  Gebrauibe  bestimmt  aind.  In  der  MebrzabI  aind  cs  Stomacbica. 
Becbica  und  Paregorics,  deren  Zubereitungen  unter  diestm  Xitel  .HngefObrt 
erscbeinen,  wie  Elixir  amaruiii,  Elixir  Aurnntiorum  comjtosit  urn 
sen  viscernle  Hoffmanni,  Elixir  e succu  Liyuiritioe  site 
pcctorale  in  Pbarm.  Germ.,  und  viele  andere , besondera  in  ftlteren  Pbartna- 
copoen.  In  der  Osterreicbiacben  Pbarmacopoe  kommt  das  Wort  Elixir  nur  im 
Elixirium  ac  ill  urn  Halleri  ala  Synonynum  fllr  Liquor  ncidus  Hitllen 
vor,  einer  Miacbung  aus  Alkobol  und  concentrirter  Scbwefelsaure,  in  der  deutaeben 
Pbarmacopoe  Mixturn  s ul  f u r ic  o -a  c id  a , aonst  aucb  und  sacbgemilaaer 
Aqua  liahelii  genannt , ein  PrSparat,  das  ungezwungen  und  am  ricbtigaten  durcb 
„Acid  u III  suit  uric  II  III  sjii  r it  II  os  II  m“  fim  Gegensatze  zum  Acidiim  sul- 
furicum  (aqiiii)  diliituiii)  bezeichnct  wllrde.  Es  ware  zu  wllnseben,  dass  solche 
pbarmaceuliacb  umlelinirbare  Ar/.ncibenenuungen , wie  ea  daa  Elixir  und  aucb 
der  Balaam  (grflsstentbeila  zum  ausserliclien  Gebrancbe  l)C.stimmte  Arzneiprflparate, 
a.  II,  pag.  868J  aind,  und  die  oft  verachiedenen  Arzneiformen  angebOren , in  den 
Dispenaatorien  nicbt  gebraucht  wllrden,  urn  sie  endlich  in  Vergeaaeubeit  zu  bringen. 

Bernatzik. 

Ellenbeuge  (I'lica  cubit i)  und  Ellenbogengegend  I llcgio  cubital  is 

anterior,  posterior j ; Verletzungen,  Erkrankungen  uiid  Operationen 
in  deraelben. 

Anatomiacbe  Vo  r be  m e r k u n ge  n.')  Die  Haiit  der  Ellenbeuge  iat 
so  fein,  dass  die  subcutanen  Venec  in  ibrer  ganzen  Anordnung  durebsebimmern ; aie 
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i8t  dabei  fast  haarlos.  — iJie  Fascie  zeicbnet  sich  durcli  bedeutende  SUrke  aus  und 
diese  wird  durch  die  Ausstrablung  der  Bicepasebne  noch  vermehrt.  In  der  Mitte  besitzt 
die  Fascie  eine  LUcke,  welche  zur  Communication  der  oberfikcblicben  Venen  mit 
den  tiefen  dieiit. — In  Betreff  der  Mnskeln  s.  Ellenbogengelenk.  — Von 
Arterien  kommt  vorzugsweise  die  Art.  hrathinliH  (s.  cuhitalin)  in  Betracht, 
weicbe,  die  ungescbw&cbte  Forsetzung  des  Hauptstammes  bildend,  nacfa  innen  von 
der  Bicepseebne,  zwischen  ihr  und  dcm  xV.  mnUanus,  unter  der  Aponrurom's  bicipit!s 
durch  die  Ellenbeuge  berabziebt , um  sicb  in  der  Gegend  der  Tuberositas  ulnae 
unter  spitzem  Winkel  in  die  Art.  nutialis  und  ulnarts  zu  spalten.  Bei  hober 
Tbeilung  der  Art.  hrachialis  kann  eines  der  Geflsse,  meist  die  Art.  radialis,  bis- 
weilen  seinen  Verlauf  Ube  r der  aponeurotiscben  Ausbreituug  der  Bicepasebne  nebmen, 
80  mit  einer  aubcutanen  Vene  in  BerUhrung  kommen  und  beim  Aderlass  verletzt 
warden : in  der  Hegel  iat  jedocb  die  bobc  Tbeilung  nicht  mit  dieser  oberdftch- 
lichen  I^age  verbunden.  Die  aua  den  Vorderarmarterien  eutspringenden  Artt. 
recurreiites  radialis  und  ulnarls  baben  einen  tiefen  Verlauf  zu  beiden  Seiten  des 
Gelenkea.  — Vun  den  Venen  erscheinen  die  aubcutanen  unter  der  Gestalt  eines 
M,  dessen  verticals  seitlicbe  Scbenkel  durch  die  V.  cephalica  und  V.  basilica,  und 
desaen  beide  inneren  Scbenkel  dadtirch  gebildet  werden,  dass  sicb  die  V.  mediana 
antlbrachii  gabelig  tbeilt  und  ala  V.  med.  cephalica  und  V.  med.  basilica  mit  jenen 
verbindet,  wttbrend  an  der  Tlieilungsstelle  gleicbzeitig,  durch  die  erwShnte  Lilcke  in 
der  Fascie  bindurch,  die  Anastomose  mit  den  tiefen,  die  Arterien  beiderseits  beglei- 
tenden  Venen  stattlindet.  — L ym ph d rll sch e n finden  sich  2 — 3 kleine,  einige 
Centimeter  fiber  dem  Condylus  internus  gelegen  und  scbwellen  bisweilen  an.  — 
An  Nerven,  die  durch  die  Tiefe  der  Ellenbeuge  verlaufen , ateigt  der 
X.  medianus  an  der  Innenseite  der  Art.  hrachialis  meist  durch  eine  LUcke 
dea  Pronator  teres  herab,  und  der  A',  radialis  verliluft  im  Sulcus  bicipitalis 
exlrmus  zwischen  den  Mm.  brachialis  internus  und  supinator  longus.  Von  aub- 
cutanen Nerven  verlault  durch  die  Ellenbeuge  der  X.  cutaneus  internus  major 
und  der  X.  cutaneus  externus. 

An  der  eigentlicben  Ellenbogen gegend,  der  Hinter-  Oder  Streck- 
seite  dea  Ellenbogena,  treten  die  das  Ellenbogengelenk  bildenden  Gelenkenden  bei 
verschiedenen  Stellungen  de.aselbcn  mehr  oder  weniger  deutlicb  hervor,  zumal  die 
Spitze  des  Olecranon  fast  nur  vun  Haut  bedeckt  iat.  Filter  derselbeii,  welche  bei 
gestrecktem  Gelenk  leicht  zu  veraebieben  und  in  Falten  zu  erheben  iat , enthhlt 
das  schlalTe  Futerhautbindegewebe  die  JSursa  mucosa  olecrani  superticialis, 
wftbrend  eine  kleine  liursa  mucosa  olecrani  profunda  Oftera  zwischen  die  Anhef- 
tung  der  Tricepssebne  und  den  Knochen  cingeseboben  iat.  Die  mit  den  sebnigen 
Tbeilen  verschiedener  Muskeln  und  dem  Periost  der  Flna  innig  zusammenbangende 
Starke  Fascie  iat  brtlckenartig  Uber  die  zwischen  Olecranon  und  Condylus 
internus  verlaulende  Rinne,  zum  Sebutze  dea  in  derselben  verlaufeuden  X.  ulnarls, 
ausgeapannt.  Die  Arterien  der  Streckaeite  aim!  nur  dUnne  Aeate  der  auf  der 
Beugeaeite  gelegenen  StAmme. 

A.  Verletz ungen  in  der  Ellenbeuge  kbnncn  in  Wunden  der  Haut 
und  der  tieferen  Gebilde,  namentlich  der  Arterien  und  Nerven,  feruer  in  \'er- 
brennungen  etc.  bestehen.  — Wunden  der  Haut,  wenn  sie  mit  Substanzverluat 
verbunden  aind,  ebenao  wie  V e r b r e n n u n ge  n kOnnen  zu  einer  die  Stellung  dea 
Gelenkea  verandornden  und  seine  Beweglichkeit  stark  beeintrAcbtigenden  oder  fast 
ganz  aufhebenden  Narbencontractur  fUhren.  Naberes  a.  Ellenbogengelenk.  — 
Wunden  der  .Irt.  brachialis,  wie  sie  z.  B.  durch  einen  Messeratich  oder 
durch  eine  Verwundung  bei  einem  unglUcklichen  Aderlass  zugefUgt  werden,  ver- 
anlaaaen  betrAchtlicbe  Blutungen  und  ftlhren , wenn  niebt  alsbald  das  wirksamate 
Blutatillunganiitlel,  nfimlich  die  (unter  ESMARCH'seher  Blutleere  auszufUbrende)  Frei- 
legung  der  Arterie  und  die  doppelte  Unterbindung  derselben  ober-  und  unterhalb 
der  Verletzungsatelle  auagefllbrt  wird,  bei  der  bloasen  Anwendung  der  in  der  Regel 
niebt  ganz  wirkaamen  Compression,  zur  Bildung  eines  arteriellen  Haematoms  oder 
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falschen  trauinatischen  Aneurysmas,  oder  zur  Bildung  einer  Communication  zwiachen 
den  gleichzeitig  vrrletzfen  Artcrien  und  Venen,  die,  je  nach  ihrem  verschie<lenen 
Verhalten  ala  Aneiirysma  varicosum  oder  Vnrix  ani-un/sntaticus  (verpl.  Aneu- 
ryama,  I,  pag.  485  ff.)  bezeichnet  werden.  Wabrend  bei  den  letztgenannten  ZuBttaden 
die  directe  Compreaaion  oder  die  Unterbindung  der  Arterie  oberhalb,  nacb  Hotter, 
2-3  Zoll  liber  dem  Anenryama,  den  V'orzug  verdienen  kann,  ala  weniger  ein- 
greifend  (und  im  scblimmsten  Falle  noch  eine  uacbtrAglicbe  Freilegiing  dea  Anen- 
rymaa  mit  Doppelligatur  erfordernd),  ist  bei  den  arteriellen  Hamatomen, 
namentlich  wenn  aie  einen  groasen  Crnfang  erreicbt  baben,  jedenfalla  der  A\kl- 
acben  Metbode,  mit  Spaltnng  der  ganzen  Geacbwulat,  Auaraumung  dcr  Coagula 
und  Doppelligatur  der  Arterie  der  Vorzug  zu  geben,  ala  dem  am  achnclUten 
und  aicberaten  zum  Ziele  fUbrende  Verfabren,  bei  dem  nur  mit  Rltcksicbt  auf  den 
N.  mi'dianiix,  von  dem  man  niemala  mit  Genauigkeit  vorher  wiaaen  kaiin,  wie 
und  wohin  er  durcb  daa  Blut  verdrangt  iat , die  ErOffnung  dea  Blutberdea  mit 
einiger  Voraicht  auazufttbren  iat.  — Verletzungen  der  Nerven,  namentlieb  dea 
N.  medinnus,  crfordern  bei  vollatandiger  Trennung  die  Nervennabt. 

B.  Erkrankungen  in  der  Ellenbeuge  kOnnen  in  den  verachiedeiiaten 
Entzllndungazuatanden  und  in  Neubildungen  daaelbst  bestehen.  An  E n t z U n d u n ge  n 
kommen  Eryaipele,  Phlegmonen,  Eiteraenkungen,  die  vom  Oberarme  oder  ana  dem 
Gelenk  atammen , ferner  Lymphangitia,  Phlebitia  und  Periphlebitia  (namentlieb 
dnrcb  Aderlaaa  entatanden)  in  Betracht  und  erfordern  die  entaprechende  Beliand- 
lung.  — Unter  den  Neubildungen  aiml  es  zuniichat  die  Arterienauadehnungen 
(abgeaehen  von  den  crwahnten,  auf  traumatiecbem  Wege  entstandenen) , die  eine 
Erwibnung  verdienen,  nftmlicb  die  Uberaua  aeltenen  apontanen  Aneuryameu 
und  die  etwas  hSutigeren  E r w ei  t e r u n ge  n der  Art.  hr  nch  infix  in  ibrer 
ganzen  Lftnge.  Auaaerdem  kiSnnen  in  der  Ellenbeuge  aicb  aucb  Geacbwdlste  der 
veracliiedenaten  Art,  z.  B.  Eipome,  Cyaten,  Neurome,  aber  aucb  Sarcome  und 
Careinome,  zeigen.  — Auf  dem  Olecranon  kommen  in  den  dortigen  8 cb  I e im- 
beuteln,  und  zwar  faat  nur  in  dem  aubciitanen,  Haematome,  acute  o<ler 
chroniacbe  EntzUndungen  und  Hygrome,  in  ihnliclier  Weiae  wie  an 
anderen , beaondera  exponirten  Stellen  (z.  B.  der  Kniesclieibe)  durcb  mecbaniache 
Inaultation  entatanden,  vielfacb  vor;  die  Hygrome  sind  in  England  ala  .minrr'x 
rfhov“  bekannt.  Wilhrend  die  Haematome  expeclativ  zu  beliandein  aind,  iat  bei  der 
acuten  Entzllndiing  frtlhzeitige  Inciaion , zur  Vermeidiing  einca  Durcbbrucliea  un  i 
Erguaaca  des  Eitera  in  daa  Bindegewebe  und  Entateliung  einer  Pblcgmone,  erfortierlicli : 
bei  den  chroniachen  EntzUndungen  in  ibrer  granuloaen  und  fungbaen  oder  gnmmOst  n 
Form,  iat,  auaser  einer  entaprecbenden  antidyakraaiachen  Bebandlung,  Spalten,  Aoa- 
kratzen , Compreasivverband  indicirt , weniger  bei  den  gichtiac.ben  EntzUndungen, 
weil  bei  ihnen  die  Functionsatorung  eine  geringere  und  daa  Herauabeforderii  der 
I’ratmas^en  aebr  eraehwert  iat.  Waa  die  Bebandlung  der  Hygrome  betrifft,  ao  kann 
dieaelbe,  wenn  ibr  Inbalt  ein  seriiaer  oder  colloider  iat,  in  einer  Punetion  mit  einem 
aehmalen  Tenotom,  einer  Entleerung  ilea  Inballea,  verbiinden  mit  anagiebiger  aub- 
cutaner  Diacision  dea  Sackea  und  nacbfolgendem  Druckverbande  besteben.  Ist  jwlocb 
der  Inbalt  derselbeii  mit  reiaartigen  Synovialkdrpern  vermiarht  oder  aind  die  Hygrome 
in  EntzUndung  uml  Eiterung  veraelzt  worden.  ao  ist  die  auagiebige  Erflffnuug  der- 
selben  durcb  .8cbnitt  mit  nacbfolgendem  antiaepliscbeii  Verbande  indicirt.  Ein  aebr 
aeltenes  Vorkommniaa  ist  ein  in  dem  kleiiien,  miter  der  Bicepsaebne  auf  der 
Tuhrriixitiix  rndli  gelcgenen  Schleimbeutcl  entstandenes  Hygrom,  da.a  bis 
zu  Wallnussgrosse  mit  verdic.kter  Wandung  beobacbtet  worden  ist  HyKTlA  und 
wabrend  des  Lebena  fUr  eine  I'.xostnse  gelialten  wurde.  •) 

C.  Operationen.  An  solcben  kommen  faat  iiur  diejenigen  an  den  Venen, 
wie  der  Aderlaaa  fa.  dicscn  , I,  pag.  Iil8j  uml  die  Tranafnaion  (a.  dieae) 
und  die  an  den  Artcrien,  bcstebend  in  der  Ligatnr  der  Art.  f,  rn  rh  i nf  i x. 
in  Betnacbt.  Zur  AuafUbrung  dcr  letztercn  wird  Uber  die  Mitte  der  Ellenbeug^i  ein 
Litngaacbnitt  von  etwa  b Cm.  I.nngc , mit  Vermeidiing  der  unter  der  Haut  sicht- 
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baren  Venen,  gemachf,  an  einer  Sfelle,  die  sich  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem 
Comlyhi.i  hiternus  und  dem  inneren  Rande  der  leicht  durcbzufUhlenden  Biceps- 
sebne  befiodet.  Indem  man  die  nach  geroachtem  Hautschnitt  ftir  die  weitere 
Operation  etwa  atiirenden  Venen  zur  Seite  scliiebt  und  daa  die  Vorderarmfasoie 
verstArkende,  von  der  Ricepasebne  ausgehende  fibrftse  BUndel  durchscbneidet,  kommt 
mao  anf  eine  dUnne  Fettscbicbt,  in  der  die  Arferie,  begleilet  von  je  einer  Vene 
beideraeits,  gelegen  ist,  wAhrend  der  K.  vifiiiatiuji  sich  in  ibrer  Nachbarachaft, 
aber  melir  nacb  dem  ConJyhiit  inti^rmts  bin,  bedndet  (bei  mageren  Individuen  kann 
er  bei  gebeugtem  Arme  leicht  gefahit  und  zur  Anftindung  dcr  Arterie  mit 
benutzt  werden). 

Literatur:  *)  Hubert  v.  Lueehka,  Die  Amttomie  dea  Menschen.  Tubingen  ISiiOt 
III,  pag.  50.  — *1  I'anl  Vogt,  Die  chirurg.  Krankheiteu  der  oberen  ExtremitAten  in 
Billroth  and  LUcke,  Deutsche  Chinirgie,  1881,  Lfg.  B4.  pag.  194  j, 

Ellenbogengelenk  (a  ngeboreneMiasbildungen,  Verlctznngen, 
K r k r a II  k u n ge  II  und  Operatiunen  an  demselben). 

Anatomigcb-physiologiaclie  Vorbemerkungeii.  *)  Die  drei 
Knoelien,  welcbe  daa  Kllenbogengelcnk  zuaammensetzen,  bilden  nntcreinander  zwei 
aebr  weaenllicb  veracbiedene  Gelenke,  nAmlich  daa  Flumero  Ulnar-  und  daa  llumero- 
Kadialgolenk.  — Daa  IF  n m e ro  - U I n a r ge  le  n k vermittelt  vorzugaweiae  die 
V’erbindnng  dea  Ober-  und  Vorderarmea  und  geatattet  nur  in  einer  Ebene  eine 
Bewegiing,  nAmlicIi  der  Beugung  nnd  Streckung,  die  beide  zuaammen  in  einem 
F’mfauge  von  1.50'*  miiglicb  sind.  Flic  Grenzen  der  Beugung  und  Streckung  aind 
dorcli  Knocbenvorsprllnge  und  Vertiefuiigen,  die  gegenaeitig  in  einander  eingreifen, 
vorgezeicbnet.  So  tritt  von  der  Foum  niijmiitdea  ulnaf , wclebe  die  Trochlea 
humeri  stets  nur  etwa  zur  FFAlfte  umfaast,  bei  der  stArksten  Beugung  der  Proc. 
corotn/ideus  mit  der  Foxea  anterior  major  humeri  in  Contact , cbenso  wie  bei 
atArksti’r  Streckung  die  Spitze  dea  Olecranon  in  der  Tiefe  der  Fossa  otecrani  aiif 
einen  Wideratand  stfiaat.  Die  genannten  beiden  Snpra-Trochleargrubeii  dea  FFiimerua 
aind,  obgleicb  aie  zeitweiae  mit  der  KnorpeltlAche  der  Fossa  sigmoidea  ulnae  in 
Flerllliriing  treten,  ibreraeita  nicbt  mit  Knorpel  Uberzogen,  aondern  nur  mit  einem 
glatten,  mit  der  Synovialbaut  verwachaenen  F’erioat,  daa  obne  acbarfe  Grenze  mit 
dem  Knorpelrande  der  Trochlea  zuaammenatflsat.  — Daa  HiimeroRadial- 
gelenk,  hergestellt  dutch  die  Vereinigung  dea  Capifuliim  radii  mit  der  Erni- 
neiitia  capitnta  humeri  und  dem  SiniLs  lunatus  ulnae,  folgt  eineraeita  den  von 
Ulna  und  Humeriia  auagehenden  Streck-  und  Beugebewegiingen,  andereraeita  werden 
in  ibni,  mag  die  Stellung  dea  Vorderarmea  zum  Oberarrae  aein,  welehe  aie  wolle, 
die  miter  deni  Nainen  Pro-  nnd  Supination  bekannten,  einen  Winkol  von  ungefAhr 
180“  iiinfasaenden  Kotationabewegiingen  dea  Radius  vermittelt.  Aiich  in  dieaem 
Gelenk  bnilet  nicbt  bei  alien  Stellungen  ein  Contact  dea  Capltulum  radii  mit 
alien  Tlieilen  der  Eminentia  capitata  statt ; dagegen  iat  auch  die  Aiisaere  FFAlfte 
der  Circumferentia  articularis  radii,  die  niemala  mit  dem  Sinus  lunatus  tilnae 
Oder  mit  einer  anderen  KnooheiiflAche  in  BerUhrung  kommt,  mit  einem  Gelenk- 
knorjielUberzuge  gleicher  Art , wie  der  Obrige  Tbeil  deraelben , veraehen.  — Die 
G el  e n k k a p ae  I , welehe  die  drei  im  Ellenbogengelenk  verbundeneu  Knochen 
umgiebt  , iat  einfach  aackformig,  nur  am  Collum  radii  sich  eng  ansclilieaaend, 
stellenweiae  aehr  dlinu , an  anderen  Stellen  durch  aehnige  Faaer/.Uge  veratArkt. 
Hire.  Anheftung  am  Humerus  iat  der  Art,  daaa  die  an  demselben  belindlichen 
lieiden  (vordere  und  hintere)  Gruben  zur  Aiifnahme  der  Vorderarmknochen  nocb 
rait  in  die  HOlile  dea  Gelenkea  fallen.  An  verachiedenen  Stellen  iat  die  Gelenk- 
kapael  Anaaerlich  mit  uniachriebenen , gleicbaani  ala  Polster  dienenden  F'ettmaasen 
belegt : auf  der  RUekaeite,  am  Oleeranon,  gewAhrt  ihr  die  Tricepasehiie  eine  Unter- 
stOtziing.  Auch  gegen  die  Hbhie  dea  Gelenkea  bildet  die  Synovialbaut  von  Fott 
erfdllle  VerlAugerungen , Plicae  adiposae , namentlich  entaprechend  den  Fossae 
supra! rochleares , und  ala  kleine  FettlAppcben  in  dem  knorpelfreien  Tbeilc  der 
FUabKocyoloiiAdle  iter  gei.  Heilkunde.  VI.  z.  Aufl.  >0 
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Fossa  sigmoidea  ulnae.  Es  siml  ferner  Sjnovialzotten  in  dem  Gelenke,  naiuentlich 
an  den  Umschlagsatellen  reichlicli  vorbanden,  wie  ruan  im  bypertropbirten  Zustande 
derselben,  bci  der  defurniirenden  Geleiikentztindnn^  lieaonders  deutlicb  wabrnimmE 
Unter  den  fibrfisen  Ve rs  t il  r k u n ps b a nd  e r n der  Gelenkekapsel  1st,  auaser  dem 
Ltg.  late  rale  internum  iind  rxtemum,  welcbe  die  seitlicbe  Verscbiebbarkeit  der 
Gelenkflacben  zii  bindern  bestinimt  sind,  als  starkster  Tbeil  daa  Lig.  annulare 
radii  bemerkenswertb,  welcbes,  zu  eines  Kreisea  daa  Capitiilum  und  Collum 
radii  umgcbend  und  den  Sinus  lunatus  ulnae  zum  Rinpe  erpaiizeiid , fUr  die 
Drcbbewepungen  dea  Radius  von  grosser  Bedeutmig  iat. 

Was  die  Epipbysen  der  Gelenkenden  aniaiigt,  so  ist  das  untere  Ende 
dea  Humerus  znr  Zeit  der  Geburt  noch  ganz  knorpelig,  vom  zweiten  Lebensjabre 
an  bilden  sicb  nacbeinander  Knoebenkerne  in  den  veracbiedenen  Tbeilen  und  ver- 
acbmelzen  bis  zum  18.  Jabre.  Die  ganze  Epipbyse  nimmt  aber  niir  daa  ausserate 
Ende  dea  Gelenkendes  ein,  liegt  also  ganziicb  innerbalb  dea  Gelenkea.  In  analoger 
Weiae  verbalten  sicb  die  Epipbysen  an  L'Ina  und  Radius.  — Dio  an  den  Gelenk- 
tbeilen  sicb  ansetzenden  oder  von  denselben  entspringenden  Muakeln  sind  am 
Condglus  externus  (exten.'>orins,  Epicondylus  lateralis)  : Mm.  anconaeus  ejuartus, 
supinator  longus  und  brevis,  extensor  carpi  ulnaris  und  radialis,  extensor 
digitorum  communis  und  digiti  quinti  propria^:  am  Condglus  intemus 
(s.  flexorius,  Epicondglus  medialis) : Mm.  pronator  teres,  flexor  carpi  tad  ialis 
und  ulnaris,  palniaris  longus,  fexor  digitorum  .sublimis ; am  Olecranon:  Mm. 
triceps,  anconaeus  quartus;  am  Proc.  coronoideus : M.  brachialis  internus ; an 
der  Tuberositas  radii:  M.  biceps.  — Von  N erven  stcbt  besonders  der 
N.  ulnaris  durcb  aeinen  Verlauf  auf  der  Rllckaeite  des  Condglus  internus,  in 
der  fUr  ibn  bestimmten  Rinne.  zum  Ellenbogengelenk  in  naben  Beziebungen : der 
N.  medianus  liegt  ganz  auf  der  vordcren  Fladie  dea  Gelenkea,  der  A',  radialis 
fbeils  auf  der  biiiteren,  tlieils  auf  der  vorderen.  — Die  vor  dem  Gelenke  verlaufende 
Art.  brachialis  tbeilt  sicb  nabe  unterbalb  desselben  in  die  drt.  u/nam  und 
radialis;  fUr  daa  Geleiik  selbst  kommen  vou  den  Zweigen  derselben  die  Artt. 
reeurrentes  rodndis  und  ulnaris  in  Betracbt.  Vou  den  Vencn  sind  die  mit  den 
Artcrien  verlaufeiiden  tiefen  Vencn  von  gcringer  Bedeutung ; von  etwaa  grbsserer 
die  oberflUoblicben  der  Ellenbeuge  (s.  Ellenbeuge). 

A.  Augehorene  Missbildungen  gehbren  im  Ellenbogengelenk  zu 
den  grossen  Seltenbeiten ; jedocb  sind  mebrere  Arten  von  soicben  bckannt.  So  ist 
von  Hyrtl  “)  ein  Fall  bescbrieben  worden,  in  dem  nur  am  recblon  Arme  sicb  eine 
Deformilfit  befand.  wSbrend  der  linke  Arm  des  Mannea  ganz  normal  war.  Dieselbe 
bestand  im  Wescntlicben  darin , dass  der  Proc.  coron.  ulnae  fast  ganz. , daa 
Olecranon  ganz,  die  Trochlea  humeri  znr  Halfte  febite,  dagegen  Eminentia 
capitata  und  Capitulum  radii  sebr  vergrfissert,  nocb  einige  abnorme  articulirend® 
FortsSIze,  sowie  einige  Sebnenknocben  vorbanden  waren.  Streckung  und  Beugung 
des  Gelenkes  gescbaben  in  einer  anderen  Ebene  als  im  Xormaiznstande,  so  dass  bei 
stilrkstcr  Flexion  die  Handfladie  urn  eine  Handbrcite  vom  Scbultergelenk  nach 
aussen  .aland  und  dcmsselben  durcbaus  nicbt  welter  genllbcrt  werden  konnie.  — 
Eine  andere,  llberaus  seltene  Missbildnng  ist  die  aiigeborene  Synostose, 
bei  der  in  eiriem  Falle ’)  das  untere  Ende  des  Humerus  iinnnterbrocben  in  den 
Radius  llberging,  wabreml  im  mittlercn  Tboile  der  Ulna  ein  Defect  sicb  fand,  an 
dessen  Stclle  statt  des  Knocbens  ein  fibrbser  Strang  vorbanden  war.  — Etwaa 
bauHger  sind  unter  den  angeborenen  Missbildungen  die  angeborenen  Lnxa- 
tioiien*),  die  sicb,  abgeseben  von  einigeu  ebenlalls  sebr  selten  beobacbteten, 
unvollstiindigen  oder  Subinxatiouen  nacb  binten'),  lediglicb  auf  Luxatione.n  des 
o b e r e n E n d e s d e .s,  R a d i u s nach  verschiedenen  Ricbtungen  bescbrinken. 
Dabei  kann  mm  der  ansserbalb  seiner  (ielenkverbindung  betindliche  Radiuskopf 
so  bewcglicli  sein,  dass  er  bei  veracbiedenen  Bcweguugen  des  Armes  nach  vorno 
Oder  nacb  binten  abwecbselnd  Inxirt  wird,  oder  er  ist,  und  zwar  in  der  McbrzabI 
der  Fiille,  nacb  einer  bestimmten  Richtnng  Inxirt,  meiatentheils  nacb  binten. 
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auHserdem  aber  aiicb  nach  aussen,  nach  vorne,  nach  innen.  Oiese  I^uxation  kommt 
gewbbniich  niir  an  e i n e m Ellenbogengelenk  vor,  biaweilen  aber  aucb  beideraeitig. 
Die  Fnrmverinderungen , weicbe  die  Gelenkenden  bei  der  angeborenen  Luxation 
zeigen,  aind  zwar  bei  den  veracbiedenen  VarietHten  nicht  von  gleicher  Art,  beateben 
aber  fllr  mebrere  deraelben  darin,  daaa  die  Trochlea  humeri  aehr  bedeiitend  ver- 
grOasert  ist  und  faat  daa  ganze  untere  Gelenkende  dea  Humerua  einnimmt;  entaprecbend 
iat  ancb  daa  Gelenkende  der  Ulna  vergrOsaert.  Der  fast  immer  abnorm  gestaltcte 
Radiuakopf  aitzt , namentlicb  bei  der  Lnxation  nach  oben,  auf  einem  doppelt  ao 
langcn  Halse  ala  gewdbnlich,  ao  daaa  ersterer  mit  der  Spitze  dea  Olecranon  in 
gleicber  Hdbe  ateben  kann.  Biaweilen  linden  sicb  die  oberen  Rnden  beider  Vnrder- 
armknocben  veracbmolren , ihre  unteren  Enden  aber  ateben  (und  daa  iat 
fUr  die  differentielle  Diagnose  von  der  traumatiscben  iaolirten  Luxation  dea  Radius 
nacb  oben  wicbtig)  stets  in  gleicber  Hbbe.  Derartige  Fflile  von  angeborener 
Luxation  sind  vorzugsweise  in  Irland  von  Rob.  Adaxis  und  R.  W.  Smith, 
aber  aucli  von  Sandifobt,  Crcveilhibr,  A.  Mitscherlich  , Leisrink  u.  A. 
beobacbtet  worden. 

B.  Verletzungen  dea  Ellenbogengelenkea ‘)  kommen  in  grosser  Zabl 
vor.  Ea  bandelt  aicb  bei  ibnen  theila  um  die  veracbiedenen  Arten  von  Wnnden, 
theila  um  Verbrennungen.  Contnsionen  und  Distorsionen , Fracturen,  Luxationen, 
die  nacheinander  nilber  zu  erOrtern  aind. 

Bei  den  W u n d e n kommen  in  Betracbt : Stick- , Hieb- , Risa- , Schuaa- 
wunden , die  bald  von  der  einen,  bald  von  dcr  anderen  Seite  in  daa  Gelenk  ein- 
dringen  und  dieses  um  ao  leichter  erbffnen , je  weniger  dasselbe  ans-serlich  durch 
Weicbtheile  gescbutzt  iat,  also  namentlicb  auf  seiner  binteren  Seite,  ebenso  anasen 
und  innen wahrend  auf  der  Beugeseite  das  Gelenk  aelbst  zwar  weniger  leicht 
getroffen  wird,  dafilr  aber  um  so  eber  Verletzungen  wichtiger,  d.aselbat  gelegcner 
Gebilde  (Arterien,  Nerven)  stattfinden.  Sticbwunden  (durcb  Messer,  Dolche) 
erOffnen  entweder  blosa  das  Gelenk,  obne  erbeblicbe  Nebenverictzung  oder  es  kdnnen 
gleicbzeitig  aueb  die  eben  erwabnten  Verwundungen  wichtiger  extraarticularer 
Gebilde  (s.  Ellenbeuge)  atatigefunden  baben.  Meiatentheila  fuhren  die  pene- 
trirenden  Gelenkwunden  zu  einer  bedenklichen,  eitrigen  GclenkentzUndung , deren 
Rebandlung  wir  apater  besprechen.  — Iliebwunden  linden  aieh  vorzugsweise 
an  der  binteren  oder  auaseren  Seite  des  Gelenkes,  oft  mit  Dureb-  oder  Abhauen 
von  Knochentheilrn,  namentlicb  des  Olecranon.  Die  Ilaltung  des  den  Sabel  filbrenden 
Oder  des  zum  Scbutze  dee  Kopfea  erbobenen  Armes  begOnatigt  dieae  Art  von  Vcr- 
leizungen,  welche  meiatena  ala  ziemlich  acbwer  inaofern  zu  bezeicbnen  aind,  als  sie 
oft  in  kurzcr  Zeit  zu  sebr  beftigcn,  mit  enormer  Scbwellung  verbnndcnen  Gelenk - 
entzUndungen  fUhren,  bei  denen  mindestena  die  AusfUhrung  der  Gelenkresection,  oft 
sogar  die  der  Oberarmamputation  in  Frage  kommt.  Bei  zeitig  angewcndeter,  antiaep- 
tischer  Behandlung  jedoch  und  entsprechender  Naht,  Drainirung  und  Immobiliairung 
sind  dieae  ungllnatigen  Eventualitaten  biaweilen  zu  vcrbllten.  Nicht  minder  scblimm 
sind  die  ErSffnungen  des  Gelenkes  durch  Risawunden,  z.  B.  verursacht  dnrcli 
eine  Kreisaage , durch  aufscblagende  scbarfe  Stein- , Granataplitter  u.  s.  w. 
Dieselben  kdnnen  mit  Knochcnverletzungen,  Fracturen  oder  Luxationen  der  Gclenk- 
enden,  aucb  mit  Verwundungen  der  Arterien  und  Nerven  dcr  Ellenbeuge  compli- 
cirt  aein.  Nahe  verwandt  mit  ibnen  sind  die  in  der  grdasten  Mannichfaltigkcit 
vorkomroenden  8 c b u a a w u n d e n , bei  denen  ea  sicb  zunachat  nur  um  die  Ent- 
scbeidiing  der  Frage  bandelt,  ob  bios  eine  KapaelerdlTnnng  vorliegt  oder  ob  gleich- 
zeitig  die  kn(k-hemen  Gelenkenden  mit  verlctzl  oder  gar  zeracbmettert  sind.  Daaa  das 
Gelenk  durch  die  Kugel  erOllnet  wurde,  iat,  wenn  dieaelbe  in  der  Gegend  deaselben 
eindrang,  meiatena  nicht  acbwer  zu  erkennen,  wohl  aber  ist  die  Diagnose  schwierig 
wenn  jene,  den  Ober-  oder  Vorderarm  in  einiger  Enlfermmg  vom  Gelenk  trelfend, 
in  den  Weiebtbeilen  atecken  gcblielwn  war.  Man  wird  dann  oft  erat  durch  die 
auftretende  Vereitening  dea  Gelenkea  auf  die  ataitgebabte  Vcrletzung  deaselben 
aufmerkaam.  Je  naebdem  nun  die  V'erleiznng  der  Gelenkenden,  weicbe  das  tbera- 
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peutische  Verfaliren  in  dcni  einzelnen  Falle  bedingl,  gering  oder  betrScbtlicb  i«t, 
d.  Ii.  je  iiaclidem  uur  ein  geriiiger  Knocbeiidefect  vorhanden,  oder  andererseita  cin 
ganzes  fJelenkende,  z.  B.  das  des  Humerus,  zcrsprengt  ist,  oder  gar  aUe  drei 
Gelenkenden  mebr  oder  weniger  verletzt  sind,  muss  die  Bebandlung  eine  durcbweg 
Conservative  oder  eiue  operativ-rouservative  sein.  Im  ersten  Falle,  uamlicb  bei 
geringer  Knochenverletzuiig , wird  man  sich  damit  begnOgen , nacb  hinreirbender 
Erweiterung  der  Schussdffnung,  aim  dem  Gelenk  die  in  demselben  vorliaudeneii 
Fremdkdrper  zii  entfernen,  die  Knochenverleizung,  wenn  ndlbig,  durrb  Anweodnng 
des  scbarfen  Meissels  zu  regularisiren,  die  Gelenkhbhie  mil  aniiseptisebeu  Flllsaig- 
keilen  auszus)ifllen  und  darauf  einen  antiseptiscben  Verbaud  anzulegen.  Ist  dagegeu 
die  Knocbenveilelzung  eine  bedeutendere , so  kann  eine  partielle,  und  bei  ausge- 
debnter  Zersebmetterung  sogar  eine  totale  Kesection  des  Gelenkes,  und  z»ar 
primir,  mdglicbst  bald  nacb  der  Verletzung  ausgcfUhrt,  in  Frage  kommen,  ebenso 
wie  auch  epttter  nocb,  als  secundgre  Operation,  eine  soicbe  bfter  dann  nocb  aiia- 
gelUbrt  wcrdeii  muss,  wenn  die  V'erletzung  ursprUnglicb  nicbt  ricbtig  erkaont  und 
entsprechend  bebandelt  worden  odor  im  Verlaufe  der  Bebandlung  eine  Vereiternng 
oder  Verjaucbung  des  Gelenkes  und  damit  eine  Gefabr  fUr  das  Leben  eingetreten 
war.  F.s  kann  endlicb  aucb , bei  ausgedebnter  Zertrllmmcrung  der  Knoeben  und 
bei  umfangreieher  Verletzung  der  Weichtheilc , wie  sie  namentlicb  durcb  Granat 
splitter  herbeigefUbrt  werdeii , die  primgre  Amputation  indicirt  sein  und  aucb  im 
weitcren  Verlaufe  nocb  dureb  V'erciterungen,  Verjauebungen  bei  ursprUnglicb  weniger 
scblimmen  Verletzungen  erl'orderlieb  werden.  — Vergl.  aucb  spgter  Resec  I inn 
des  Ellenbogengeleukes. 

V e r b r e n n u u g e n kdnnen  am  Ellenbogengelenk  in  alien  den  versebiedeneu 
Graden  wie  am  Ubrigen  Korper  vorkommen  Wabrend  die  niederen  Grade  in  dies*  r 
Korpergegend  niebts  Eigeutlillmliches  haben,  sind  die  Verbremiuugeii  der  lniber*‘n 
Grade,  bei  denen  es  sicb  uin  Gangrgn  der  ilaut  handelt,  sowobl  uuf  der  Beuge- 
als  der  Streckseite  des  Armes  von  (tefahreu  fUr  das  Gelenk  begleitet.  An  d*T 
Sireckseite  des  Gelenkes  namlicb  kann  dieses  bei  seiner  obertlgeblicben  Eage.  durcb 
das  Abfallen  des  Brandseborfes  Icicbl  croiruet  werden,  mit  naebfolgeuder  eiterig.  r 
Gelenkentzlindung  und  alien  den  eine  soicbe  begleitenden  Gefabren  Andererseits 
liibrt  die  nacb  der  Liisung  eines  grossen  Brandseborfes  aiif  <ler  Beugeseite.  wenn 
dabei  aucb  uiebt  das  Gelenk  erdiTnet  wurde,  bei  nicbt  sehr  aufnu  rksamer  Nacb- 
bebandluDg  entstehende  ungiinslige  Narbe  uuausbleiblieb  eine  Narbenconlrartur  mit 
Bildung  von  brUckenartigen  Narbenstrdiigen  berbei,  welche  das  Gelenk  unter  irgend 
einem  IVinkel  vollstgndig  immobilisiren  und  den  (iebraucb  des  Amies  mebr  oiler 
weniger  erlieblicb  storen  kann.  Die  bei  diesen  Zustfluden  allein  mSgliche  Bebandlung 
ist  eiue  ojieralive  iind  bestebt  darin,  dass  man,  wie  unter  den  gleieben  rmsiandcn 
an  anderen  Kdrperlheilen,  die  Narbe,  naebdem  man  sie  in  einem  Bogen  mit  unterer 
ConveiitUt  umsebnitten  bat,  vorsiebtig,  mit  kleineii  Messer-  oder  .‘'cbeerensebnitten, 
von  unten  narb  oben  lo.sprgparirt,  dabei  das  Glied  mebr  und  mebr  streekend  bis 
die  Narbenmasse  vollsiandig  gelost  und  das  Glied  gestreekt  ist.  Wenn  nun  auch 
der  so  losgeliis'.e,  aus  narbiger  Haut  bestebeude  Lappen  grossentbeils  gangrftnescirt 
und  die  entstandene  grosse  Wunde  fast  ganz  uiibedeekt  bleibt,  so  ist  das  von 
keinem  grossen  Belange,  vorausge.setzt,  dass  es  gelingt,  dieselbe  in  eiiier  fllr  ilie 
Narbenconlraelur  iinseliadlicben  Riebtung,  niimbeb  in  der  l.giigsricbtung  ztir  Ver 
narbung  zur  briiigen.  Man  muss  dies  dureb  Zusammeuzieben  der  Wimde  in  die.ser 
Riebtung  mit  Iletlptbasterstreifen,  durcb  leiebtes  Bestreichen  ibrer  Scitenrander  mit 
HOIIenstein,  bei  gleichzcitig  durcb  regelmit.ssige  Bewegungen  im  Gelenke  fortgesetzti-r 
Debnung  der  Granulalioiieii  und  des  juiigen  Narbenbindegewebes  zu  erreicben 
sueben  und  kann  bei  gebOriger  Consequenz  in  der  Nacbbebandliing  auf  diese 
Weise  nocb  cin  gUnstiges  Resiillat  erzielen 

Coutusionen,  D i s t or  s i o n e n des  Elleiibogeiigelenkes.  Indem  ieh  von 
den  mebr  die  Oberfilcbe  der  Gelenkgegend  betreffenden  Ckintusionen , z.  B.  des 
ulnan'n,  mit  ibren  bis  in  die  beiden  letzten  Finger  ausstrahlenden  Sebmerzen 
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sowie  von  den  Contusionen  des  Olecranon,  in  deren  Gefolffe  oft  ein  Scbleimbeutel- 
blematom  Oder  -Hygrom  auf  demaelben  auftritt,  absebc,  babe  icb  niir  die  scbwe- 
reren,  daa  Gelenk  selbst  in  Mitleidenscbaft  ziebenden  Verletzungen  im  Auge,  wie 
sie  durch  einen  Fall  auf  den  Ellenbogen , den  Anprall  einea  fasten  KOrpers  an 
denselbeu,  eine  Traction,  Torsion  oder  Hyporextension,  welclier  das  Gelenk  ausgesetzt 
ist.  entateben,  Gewalten,  die  unter  anderen  Umstanden,  bei  starkcrer  Kinwirkung, 
auch  Fracturen  oder  Luxationen  berbeifUbren.  Es  gebOren  aucb  hierber  die  bei 
kleinen  Kindem , welcbe  an  der  Hand  oder  am  V^orderarm  gezerrt  wurden , ent- 
stebenden  Uistorsionen  des  oberen  Radio-Ulnar-  und  Radio  - llumeral- 
gelenkes,  die  man  frUber  aucb  als  unvollstandige  Lnxationeu  des  Radiuskopfee 
betracbtet  bat.  — Die  in  der  angegebenen,  verscbiedenen  Wcise  entstandenen 
Verletziingen  sind,  wie  an  anderen  Gelenken,  mit  tbeilweisen  Randerzerreissungen 
intra-  iind  eitraartieularen  RlutergUssen  verbunden  und  kiinnen  in  ibrem  Gefolge  eine 
acute  oder  cbroniscbe  Synovialbautentzttndiing  oder,  bei  dyskrasiscbeii  Indiriduen, 
aucb  eine  fungdse  GelenkentzUndung  nacb  sich  zieben.  Im  Uebrigen  werden  sie  nacb 
allgemeinen  Regein  mit  Kalte  (Eisbeuteln),  Compression  und  Immobilisirung  (Gypsver- 
hand)  hebandelt  und  tritt,  wenn  die  genannten  Folgekrankheiten  sieb  biiungesellen, 
dann  deren  Bebandlung  ein.  Beim  Vorhandensein  starkerer  intra-  oder  extracapsularer 
BlutergUsse  kann  auch  die  Anwendung  der  Mass.xge  sicb  als  nUtzllch  erweisen. 

Unter  den  Fracturen  des  Ellenbogengelenkes , an  den  drei  dasselbe 
bildenden  Gelenkenden,  sind  die  des  Oberarmbeines  die  bei  Weitem  urn  bbufigsten 
vorkummenden,  wahrend  die  am  Olecranon  verbaltnissmassig  selten,  die  am  Ptoc. 
rortmoidtus  ulnae  und  am  oberen  Knde  des  Radius  sogar  selir  selten  sind. 

Die  am  unteren  Ende  des  Oberarmbeines’)  vorkummenden  Bruch- 
arten  sind  folgende:  1)  Brucb  oberhalb  der  Condylen.  2i  Isolirter  Brucb  des 
Condyltts  internun.  3)  Isolirter  Bruch  des  Condylits  externus.  4)  Isolirter  Bruch 
des  Ptoc.  euhitatii>.  5)  Gleichzeitiger  Bruch  beider  Condylen.  (>)  Absprengung 
der  unteren  Ilumerusepiphyse. 

Der  Bruch  oberhalb  der  Condylen,  eigentlicb  ein  extraca])su- 
larer,  qnerer  oder  schrager  Brucb,  kann  aucb  mit  einer  Fissiir  oder  Fractiir  in  die 
Gelenkbdhle  eindriiigen,  den  einen  oder  anderen  Gelenktheil  in  T-  oder  Y Form 
abtrennen  und  der  Brnchform  mit  gleichzeitigcm  Abbrecben  beider  Condylen  sehr 
nabe  verwandt  sein.  Unter  den  bei  diesen  Fracturen  vorkommenden  Disloeationen 
ist  besonders  diejenige  bemerkenswerth , bei  welclier  das  untere  (Gelenkenden-) 
Fragment,  mit  dem  oberen  einen  nacb  hinten  offenen  Wiiikel  bildend,  vor  dem 
oberen  steht  und  das  mehr  Oder  weniger  spitzige  obere  Ende  desselben  sehr  bedeuteiid 
nacb  vorne  oberhalb  der  Ellenbeuge  vorspringt.  Das  gleicbzeitig  nacb  hinten 
ungewOhnIich  starke  Vorspringen  des  Olecranon  kann  bei  oberflachlicher  Betr.ach- 
tnng  an  eine  Luxation  der  Vorderarmknocben  nacb  hinten  denken  lassen,  dieselbe 
aber  ist  sofort  aiiezuschliepscn , wenn  man,  wie  dies  leicht  mOglicb  ist,  constatirt, 
dass  die  Spitze  des  Olecranon  von  den  Spitzen  der  Condylen  auf  der  verletzten 
Se.ite  genau  so  weit  entfemt  ist,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  wodnrcli  der  Beweis 
geliefert  ist,  dass  die  Gelenkenden  in  keiner  Weise  von  einander  gewichen  sind. 
Eine  andere  Art  vou  Dislocation  ist , dass  die  beiden  Fragmente  zu  einander 
in  einem  rechten  Winkel  stehen,  mit  der  Oeffnung  des  Winkels  nacb  der  Beuge- 
seite;  endlicb  kann  das  obere  Fragment  auch  vor  dem  unteren  gelegen  sein. 

Der  isolirte  Bruch  des  CondyluK  inter  nun  gcbdit  zu  den  am 
Ellenbogen,  namcntlich  bei  jugendlichen  Individuen,  ziemlicb  hAudg  vorkommenden 
Fracturen  und  kann  entweder  auf  diesen  ziemlicb  stark  an  der  Innenseite  dea 
Ellenbogens  vorspringenden  Fortsatz  bescbrUnkt  sein  oder  aucb  auf  einen  Tlieil 
der  Trochlea  humei~i  tlbergreifen ; indessen  kommt  docb  am  Condylnn  internm 
sowohl  als  am  Condylits  externus  ein  unzweifelhaftes  Abbrecben  bios  der  aussersten 
.Spitz*  dieser  Fortsatze  vor,  eine  V'erletzung,  die  dann  lediglicb  eine  extracapsuliire 
at.  Die  Dislocation,  welcbe  das  abgebrochene  Knoehenstllck  erfillirt,  kann  sehr 
verschieden  sein,  fast  naeb  alien  Richtungen  bin  stattliiiden. 
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Dit  i so  1 i r t e B r u c h des  Condylus  externus,  obgleicb  weniger 
leicbt  wie  der  des  interims  zu  Stande  kommend,  verhalt  sich  bezUglieh  des 
Umfanges  des  abgebrocheneii  Fragmentes  und  der  mbglichen  Dislocation  gaoz 
analog  wie  der  des  Condylus  infernus. 

Kin  isolirter  Bruch  des  Froc.  cubitalis,  obgleicb  doreb  anato- 
misdie  Beobacbtungen  bisbcr  erst  spitrlicb  nacbgewiesen , kommt , nach  Beobach- 
tiingen  wkbreiid  des  Lebens  (LEGGIER),  ohne  erbeblicbe  Dislocation  vor;  indessen 
kaiiii  das  abgebrocbene  Stuck  auch  nach  vorne  und  oben  gescboben  sein. 

FUr  den  gl  e i c li  z e i t i ge n Br  u c h b e i der  Co ndy  I e n ist  die  T-  Oder 
Y Form  der  bauptsUclilicliste  Typus,  indem  an  einen  mehr  oder  weniger  queren 
Oder  aucli  scbrSgen  Bruch  oberbalb  der  Condylen  sich  ein  dieselben  von  einander 
spaltender  Lttngsbrucb  anscbliesst.  Ks  sind  diese  Fracturen  aber  keinesweges  immer 
eintaob  und  rcgelmiissig,  viehnehr  kano  dabei  das  Oelenkende  mebrfacb  und  selbst 
comminutiv  gebrochen  und  das  Diaphysenfraguient , welches  in  mancheo  Fallen 
wold  nach  Art  eines  Keiles  das  Oelenkende  auseinander  gesprengt  halte,  zwischen 
Oder  hintcr  dieselben  gelreten  sein , mit  und  idine  Winkelstellung  der  F'ragtnente 
ziieinander. 

Die  Absprenguug  der  iinteren  Humerus-Epiphyse  muss,  da 
letzlerc  bei  zunehniendeni  Alter  progressiv  schtnaler  und  mehr  und  mehr  von  den 
sie  unigreifenden  oder  bedeckenden  Oelenkenden  der  Vorderarmknochen  geschfltzt 
wird  , aus  diesem  Ortinde  be:  Individuen , die  sich  der  Pubertat  nithern,  urn  so 
selteuer  werden,  und  in  der  That  sind  nur  Husserst  wenige  hierher  gehOrige , mit 
einiger  Zuverlitssigkeit  datUr  zu  iiehmende  Beobacbtungen  vorhanden , daher  wir 
uus  enthalten  kbiinen,  auf  dieselben  einzugehen. 

Mit  den  meisten  der  im  Vorstehenden  erwahnten  Brucbformen  kdnnen 
W unden  vorkommen , theils  von  aussen  her  entstanden,  theils  von  innen  her 
(lurch  ein  spitziges  Fragment  gebildet,  wodurch  die  Fracturen  zu  offenen  oder 
c o III  |i  I ic i r t e n gemacht  werden.  Durch  diese  in  der  Regel  an  der  Vorderseite 
des  Gelenkes  befindlichen  Wunden  kann  ein  ganzes  gebrochenes  Oelenkende  oder 
Theile  desselhen  hervorragen  und  kOnnen  gleichzeitig  noch  andere  bedenklicbe 
Verletzungen  an  den  ausserhalb  dea  Gelenkes  in  (lessen  Nahe  gelegenen  Gebildeo 
vorhanden  sein,  z.  B.  Zcrrungen  oder  Zerrcissungen  der  Art.  hrachialis  und  des 
A,  iiirdioims. 

Aetio  logic  der  Briiche  am  unteren  llumerusende.  Die  Gewalten.  durch 
wi'lche  diese  herbcigeiubri  werden , kUnneii  sowohl  iudirecte  als  directe  sein.  Es 
kaiiii  niimlich  durch  einen  Fall  aul'  die  Hand  einer-  und  einen  Fall  direct  auf  den 
Ellciibogen  andercraeits,  sowie  durch  anderweitige,  den  letzteren  treffende  Gewait- 
einwirkiingi  n , wie  Anschlagen  eines  schweren  Oegenstandes , Ueberfahren  , Oe- 
((Uelscbt werden  desselhen,  Sturz  von  einer  HOhe  u.  s.  w.  eiii  Anhuss  zur  Entstehung 
einer  soleheii  Fraetur  gegelien  sein ; aber  auch  eine  llypereitension  kann  einen 
Bruch  am  /loc.  enhitalis  und  dcii  Condylen  herbeiiUhren.  Jugendlicbe,  im  Kindes- 
alter  lielindliehe , oder  demselbeii  nahestchende  Individuen  siud  zu  den  Condylen 
frai'lureii  besomlers  disponirt.  Durch  die  "Art  der  Gewalteinwirkung  und  die  Art 
des  Bruebes  ist  bfter  auch  das  gleiehzeitige  Vorhandensein  einer  Wonde  bedingt. 

Die  Diagnose  der  einzelnen  Arten  von  Fracturen  am  Oelenkende  des 
IluintTUs  uutcreinauder , sowie  von  den  sebr  viel  seltencr  vorkrrromenden  Euxa- 
tioucii  der  \’(  rderarmkiuichen  im  Ellenbtigeugelenk  ist  bisweilen  mit  nicht  unerlieb- 
lichen  Sebwti'rigkeilen,  uamcntlich  dann  verhundeu,  wenn  betrichtliche  hchwellung 
und  .S.bmerzhal'tigkeit  der  Oclenkgcgend  die  Palpation  erschwert.  Allerdings 
ermOglicht  dii‘  (inter  diesen  rmst.andin  sehr  zu  empleblende  Chloroformirung  eine 
elWMs  I xaetere  rntersuehung , auch  kann  die  mit  moglichster  Genauigkeit  ans- 
griuhrte  Meiisnration  in  der  l.tingsriehtung  de<  OIrer-  und  \orderarmes,  in  dem 
yueidurehnu'sscr  der  Condylen  wiehtigo  Aufsehltlsse  gewahren,  alleiu  mit  grfisserer 
Sieberheit  l.isst  sich  in  maneheii  Fallen  die  Diagnose  doeh  erst  nach  stattgehabter 
Absebwelliing  stelleii.  Bei  romplicirteu  Fracturen  pHegt  die  Diagnose  Itbrigens  in 
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Foipe  iler  Moglichkeit,  in  vielen  Fallen  die  P'ragmente  durcb  die  Wiinde  zn 
befBhIen  und  zu  besichtigen,  wesentlicb  leicbter  zu  sein.  Die  Diagnose  wird  bei  den 
einfaeben  Fracturen  bauptsacblieb  durcb  die  unter  Crepitation  stattbnilende  abnorme 
Beweglichkeit  der  grOsseren  oder  kleineren  P'ragmcote  in  dieser  oder  jener  Ricbtung 
und  die  vorhaniene  Dislocation  gesiebert.  Je  nachdem  das  unterc  Humerusende 
in  seiner  Gesammtbeit , der  eine  oder  andere  Gondj'lus  alleiu  oder  beide  anein- 
ander  und  an  der  Diapbyse  beweglicb  sind,  bandelt  es  sicb  urn  Supracondyloid-, 
isolirte  oder  rombiiiirte  Condylen-Fracturen  , wahrend  bei  den  Briicben  des  Proc. 
cubitah's  die  beiden  Condyleii  vollkommen  unbeweglicb  sind,  dagegen  der  zwiscben 
ibnen  gelegene  Tbeil  des  Gclenkendes  Bowegungen , wenn  aueb  geringer  Art, 
gestattet.  Die  fast  immer  leicbt  aufzuKndende  Crepitation  scbliesst  das  Vorbanden- 
seiii  der  llberdies  sebr  viel  selteneren,  nicbt  mit  P’raetur  combinirton  L iiationen  aus. 

Verlauf  und  Ausgange.  Da  die  einfaeben  Brilc'ie  am  untereu 
Humerusende  fast  alle  im  Verlaufe  von  4 Wocben  zur  Heilung  gelangen  , aueb 
aeranddre  Gclenkerkrankungeii  danacb  koine  eben  baiifigen  Folgen  sind , ist 
keine  Veranlassung  zu  irgend  einer  Besorgniss  vorbanden ; dagegen  kann  bei 
mangulbafter  und  nicbt  kundiger  Bebandlung,  in  Folge  feblerbafter  Adaptirnng 
der  Gelenkenden  und  wucbernder  Callnsbildung  gerade  dnrcb  den  grossen  Heil- 
trieb  bei  diesen  P’racturen  eine  Veranlassung  zur  Entstebung  von  Gelenksteibg- 
keiten  oder  wirklioben  Ankylosen  gegebeii  sein,  die,  namentlicb  wenn  sie  in  fast 
Oder  ganz  gestreokter  Stellung  des  Gelenkes  erfoigt  sind,  eingreifende  Verfabren 
erfordem. 

Bisweilen  kann  aueb  durcb  Calluswucberungon  ein  Druck  auf  die  Nn. 
medianuii  oder  ulnaris,  mit  Plntstebnng  von  labmnngsartigen  Zustanden  an  Vordcr- 
arm  und  Hand  berbeigefuhrt  werden ; ebenso  kann,  namentlicb  wenn  es  sicb  urn 
das  Abbrecben  kleinerer  Knocbentbeile,  z.  B.  von  den  Condylen , oder  um  aus- 
gedebnte  ZertrQmmerungen  des  Gelenkes  bandelt,  die  Wiederanbeilung  einzelner 
RnocbentrUmmcr  nur  durcb  libriise  Massen  erfolgen,  wonacb  das  Verbalten  soldier 
mohr  oder  weniger  beweglicben  Knocbentbeile  iibniicb  zn  sein  pflegt,  wie  das  der 
bei  Arlhri/.Li  dfformani  entstandenen  Gelenkkiirper. 

Prognose.  Wenn  ancb  durcb  einfacbe  BrUcbe  am  untcrcn  Humernseude 
kaum  Jemals  eine  directe  Gefabr  filr  das  Leben  oder  aueb  nur  filr  die  Eiistonz 
dea  Gliedes  berbeigefubrt  wird  und  bei  regclrecbter  Bebandlung  die  Fracturen 
meistentbeils  ubne  wesentlicbe  Dcformiiat  und  Functionsstdrung  inuerbalb  einer 
verbaltnissmiissig  kurzen  Zeit  zur  Heilung  gelangen,  so  kann,  wie  wir  gesebeu 
haben,  bei  ungtlnstiger  Heilung  die  Brauebbarkeit  des  Gliedes  nm  so  eber  dann 
beeintrkebtigt  sein , wenn  es  sicb  von  Hause  aus  nm  sebr  ausgedebnte  Zer- 
sebmetterungen  bandelt.  bei  denen  es,  trotz  sorgfkitiger  Bebandlung,  nicbt  volUtitndig 
gelang,  eine  jede  Deforraitat,  bervorgebraebt  durcb  die  dislocirten  P’cagmente,  zu 
verbuten.  Die  complicirten  P'ractiircn,  die  allerdings  an  sicb  bedeutend 
geftbrlicber  sind  als  die  einfaeben  , batten  dennocb  erfabrungsgemdss  hisber  ver- 
hAltnissmlssig  gUnstige  Erfolge  aufzuweisen,  moebte  bei  ibnen  die  Bebandlung  eine 
conservativ-expectative  oder  cine  conservative-operative,  mit  .\nwendung  der  par- 
tiellen  oder  totalcn  Gelenkresect'ion  sein:  es  stebt  zu  boffen,  dass  bei  nllge- 
meinerer  Anwendung  des  antiseptiseben  Verfabrens  die  Resultate  in  Ziikuuft  nocb 
bessere  sein  werden. 

Tberapie.  Da,  wie  bereits  erwabnt,  durcb  Unaebtsamkeit  und  Indiffe- 
renr  gerade  bei  den  in  Rede  stehenden  Brttcben  cin  grosser  Schaden  entstehen 
kann,  i.st  auf  ibre  Bebandlung  besondcre  Aufmerksamkeit  zu  verwenden;  nament 
licb  ist,  welcbe  aueb  die  Art  von  P’ractur  oder  des  Stadiums,  in  welcbem  sicb 
dieselbe  belindet , sein  mag , die  Reposition  der  dislocirten  Fragmente  in  der 
Cbloroformnarcose  so  genau  als  es  die  Umstiinde  ziilassen,  vorzuuebnicn,  und  das, 
was  man  bei  diesen  Manipulationen  erreicht  bat , durcb  einen  sofort  mit  aller 
Voraiebt  angelegten  Gypsverband,  bei  recbtwinkeliger  Stellung  zwiscben  Ober-  und 
Vorderann , oder  derjenigen  anderen  Stellung,  in  welcber  die  Reposition  mit 
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gr038erer  VolIkonmeDbeit  gelingt,  zu  sichern.  In  alien  Fallen  aber,  in  denen  die 
Reposition  nur  schwer  oder  unvolikommen  gelang,  Oder  bei  denen  in  Kolge 
bedeutender  Scbwellung  der  angelegte  Verband  nur  eine  geringe  Einwirkiing  auf 
die  Fragniente  ansznUben  vermocbte,  muss  jedenfalls  nacb  8 — 10  Tagen  eine 
Erueuerung  dea  Verbandes  an  dem  nnumebr  in  der  Regel  ganz  oder  grOsatenlbeils 
abgescbwollenen  Gliede  stattfinden.  Nnr  anf  diese  Weise  ist  es  mbglicb,  eine  noch 
elwa  erforderliche  Corrector  in  der  Stellung  der  Fragmente  zur  recbten  Zeit,  d,  h. 
ebe  sie  Test  verlbtbet  worden  sind , vorzunebmen.  Aucb  empfieblt  ea  aich , bei 
dieser  Erneuerung  des  Verbandes,  sowie  bei  alien  spttteren,  vorsicbtige  Extensions- 
und  Flexioiisbewegungen  im  Gelenke  (wenn  nbtbig  in  der  Ohloroformnarcose), 
namentlicb  zii  dem  Zwecke  auszuftJbren,  iim  sicb  zu  versicbern,  dass  die  zur  Auf- 
nabme  der  FortsStze  der  Ulna  am  Oberarmbeine  dienenden  beidon  Gruben  von 
dislocirtcn  Fragmenlen  und  von  Callusablagerungen . die  spSter  eine  freie  Hln- 
und  llerbewegung  der  Gelenkeuden  auf  einander  bindern  wUrden,  vollkommen  frei 
Bind.  — Sollte  die  Fraetur  erst  mebrere  Wocben  nacb  ibrer  Entstebong,  also  in 
einer  Zeit  zur  Bebandlung  gelangen,  in  weicber  eine  V'erldtbung  der  Bruchstneke 
durcb  Callus  in  einer  oft  feblerbaften  Stellung  bereits  begonnen  bat,  so  muss  durcb 
eine  in  der  Nareose  auszufilbrende  forcirte  Reposition,  bei  nacb  Umstanden  gewalt- 
samer  spitzwinkeliger  Beugung  oder  vollstiindiger  Streckung,  ein  Wiederierbrecben 
der  abnormen  Verbindiingen  versiiebt  und  die  weitere  Bebandlung  nacb  Ibniicben 
Grundsatzen  wie  in  frisclien  Fallen  geleilet  werden. — Die  mit  Wunden  com  pi  i- 
cirten  Fracluren  sind  in  analoger  Weise  wie  die  Sebussfracturen,  entweder  ganz 
conservativ  oder  ii.it  partieller  oder  totaler  Resection  des  Gelenkes  zu  beliandein, 
wie  bei  jeneii  bereits  angefllbrt  wurde.  — Liegt  eine  in  felilerbafter  Weise 
beliandelte  und  gebeilte  Fraetur  vor,  bei  der  es  durcb  forcirte  Repositionssersuebe 
Oder  sonstige  mcebaniscbe  Iliifsmittel  nicbt  gelungen  ist , eine  Beweglicbkeit  des 
Gelenkes,  oder  wenigs'cns  eine  den  guten  Gebraucb  des  Arrnes  erroSglichende 
Stellungsveramleruiig  zu  erzielen,  oder  verlangt  ein  Patient  mit  einer  an  sicb  nicbt 
ungllnstig  stebenden  Ankylosc  des  Gelenkes  an  Stelle  derselben  ein  bewegliches 
falsebes  Gelenk  zu  erbalten,  so  wilrde  dadurcb  eine  Indication  zur  Aussagiing  des 
ankylosirlen  Gelenkes  gegeben  sein  (vergl.  Resection). 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  Fracturen  an  den  oberen  Eiiden 
derVorderarmknoohen,  die  nicbt  selten  mit  Uuxationen  derselben  combinirt 
vorkommen , namlicb  dem  unlor  ilinen  relativ  baufigslen  Brucbe  des  Olecranon, 
dem  seltenen  des  Proc.  coronuid.  ulnaf  und  dem  Uberaus  seltenen  des  Capit.  radii. 

Hie  Fraetur  des  Olecranon*)  ist,  trotz  der  obertlacblicben  Laso 
dieses  Fortsalzes,  ein  immerbin  ziemlicb  seltcner  Bruch,  dessen  Entstebung  ent- 
weder auf  eine  Gewalteinwirkung  durcb  .Stoss,  Seblag , Fall,  oder,  in  selteneren 
Fallen , auf  eine  starke  Muskelcontraction  des  Triceps  zurllckzuftlhren  ist , bis- 
weilen  aucb  in  Verbindung  mit  einer  Luxation  der  Vorderarmknochen  nacb  hinten 
Oder  voriie  und  bier  niancbmal  durcb  die  Repositions  Manbver  verursacht  vor- 
konimt.  — Das  Olecranon  wird , abgeseben  von  multiplen  Zertrtimroerungen, 
vorzugsweise  an  drei  Stellen  gebroeben  gefunden,  namlicb  an  seiner  .Spitze,  wo  e* 
sicb  meisteiis  nur  urn  die  Abreiasung  einer  Corticalscbicht  handelt,  in  der  Mitte, 
da,  wo  es  eine  Art  von  Einsehnilrung  zeigt  — die  baufigste  Art  von  Fraetur  — 
und  an  seiner  Ba.sis,  gewohnlicb  in  Verbindung  mit  cinem  sicb  weiter  in  die  Ulna 
erstreckenden  Scbragbrnche.  Eine  mit  einer  Wiinde  eomplicirte  Fraetur  des 
Olecranon  stellt,  wie  sicb  von  selbst  verstebt,  da  jener  Fortsatz  einen  Tlieil  des 
Gelenkes  bildet . eine  ErOtfnung  desselben  mit  alien  ihren  Conse«iuenzen  dar.  — 
Das  baiiptsacblicbste  Symptom  der  Fr.  ulfcrniii  ist , abgeseben  von  dem  inner- 
unil  ausserhalb  des  Gelenkes  beflndliclien,  eine  Anschwellung  bildenden  Bluterguss, 
der  melir  oder  weniger  betracbtliche  Absland  des  oberen,  vom  Triceps  nacb  oben 
gezogenen  Fragmentes  von  dem  iinleren.  Diese  Entfernung  der  Fragmente  von 
einander  kann  so  unbetriirhtlich  sein , dass  man  sie  kaum  mit  dem  Fingernagd 
diireh  die  llaut  entdeckt,  aber  andererseils  aucb  wie  ein  oder  mebrere  Finger, 
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bis  zii  2 Zoll  (Sir  Astley  Cooper)  breit ; sie  wird  durch  Beugung  des  Gelcnkes 
vrrmehrt,  durcli  Streckung  vermindert.  Uer  Grund,  weshalb  sie  so  ausserordHitlich 
variirt,  ist  vorzugsweise  in  der  mehr  Oder  weniger  betrdcbtlicben  Mitverleizung 
der  am  Olecranon  befindlichcn  Weicbtbeile,  namentlicb  des  Periosts,  der  Aus- 
breitiing  der  Tricepssebne  und  der  sebnigen  Fasern , welche  zn  beiden  Seiten 
voni  Olecranon  zur  Gelenkkapsel  und  zur  Fascie  des  Vorderarmes  sicb  erstreeken, 
zu  siicben.  Uer  Patient  ist  ausser  Stande,  den  in  balber  Beugung  befindlicben 
Vorderarra  zn  strecken , dagegen  ist  es  passiv  mOglicli,  den  Arm  zu  beugen  und 
zu  strecken  und  wird  dadurcb  allein  scbou  die  differentielle  Uiagnose  zwiscben 
einer  Vorderarmluxation  nacb  binten , mit  der  dicser  Zustand  verwecbselt  werden 
kftnnle,  gesicbert.  Gelingt  es,  die  von  einander  abstehenden  Fragments  anein- 
ander  zu  fllbren . so  ist  aucb  Crepitation  wabrnebmbar.  Bei  blosser  Abreissung 
der  Spitze  des  Olecranon  ptiegt  das  KnocbenstUck  so  klein  zu  sein , dass  man 
eine  blosse  Abreissung  der  Tricepssebne  vor  sicb  zu  baben  glauben  kann.  — 
Der  Verlauf  und  die  I’rognose  sind  vorzugsweisc  davon  abbilngig,  ob  es  mitglicb 
ist,  den  Abstand  zwiscben  den  Fragmenten  zu  beseitigen,  sie  aneinander  zu  bringen 
und  aneinander  zu  immohilisiren,  weil  uur  dadiireb  die  Bildiing  eines  kniicbernen 
Callus  und  die  vullsiindige  Wiederberstellung  der  Integritat  des  Gelenkes  mOglieb 
ist.  wabrend  im  anderen  Falle  nur  eine  fibrbsc  Vereinigung  uud  daniit  eine  nicbt 
nnwesentlicbe  Beeinlracbtigung  in  der  Kraft  des  Gliedes  stattfindet.  — Die  Auf- 
gabe  der  Tberapic  ist  es  hiernacb,  mit  alien  Hittein  eine  knbcbeme  Vereinigung 
zu  irstreben.  Da  eine  solche  nur  bei  vollstandiger  BerUbrung  der  Fragmente 
zu  erwarten  und  nur  bei  der  Streckung  des  Vorderarmes  mbglich  ist . so  unler- 
liegt  es  beutzutage  wold  keineni  Zweifel  mebr,  dass  dieser  Stellung  bei  der  Immo- 
bilisirung  des  Gelenkes  vor  der  balben  oder  gar  recbtwinkeligen  Beugung  urn  so 
mebr  der  Vorzug  zu  geben  ist,  als  bei  der  vollstandigsten  Streckung  ja  scbon 
die  eigentliflmliebe  Configuration  der  Fonnn  olecraui  an  der  binteren  FUchc  des 
I Is  humeri,  in  w elcbe  das  Olecranon  bei  der  starksten  Streckung  tief  eingreift, 
mit  dazu  beitragt , um  die  Fragmente  aneinander  zu  balfeu.  Von  alien  den  in 
friiberer  Zeit  gebraurbten,  circnlaren.  fiber  dem  oberen  Fragment  angelegten  Ver- 
banden  und  Apparaten,  um  milteUt  derselben  jene-i  berunterzuziehen  . ist  als 
iinwirksam  abzus.  hen  ; das  einzige  Mittel,  welches  im  Stande  ist,  den  dasselbe  am 
besten  bewerkstelligenden  Fingerdruek  zu  ersetzen,  isl  die  Anwendung  eines 
IleflpflaslerMieifens,  und  zwar  nicbt  in  der  scbon  frtlher  (von  AiXoi  k)  gebraucbten, 
queren  Oder  bogenfi.irmigen  Aniegungsweise  Cnach  Art  der  oberen  Touren  ciner 
Testudo),  sondern  in  der  Langsrichtung.  Ks  wird  also,  bei  vollstandiger  Streckung 
des  Armes,  nacb  ausgefUhrter  Reposition  des  oberen  Fragmentes  und  iiacbdem 
man  durcb  Verzicben  der  Hant  fiber  dem  Olecranon  Sorgc  dafilr  getragcn  bat, 
dass  eine  Ilautfalle  wedcr  unter  dem  IleftpHaster,  nocb  zwiscben  <len  F'ragmenten 
eingeklemmt  werden  kann,  ein  langer  lleflpflasterstreifen  von  der  Breite  des  Ole- 
cranon auf  der  Hintertgche  des  Oberarmes,  von  degsen  Mitte  abw-arts,  dber  das 
Olecranon  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes  gefubrt  und  darauf  die  vollsUlndige 
Streckung  des  Gelenkes  entweder  durcb  eine  in  der  Kllenbeuge  angelegte  Hobl- 
scbiene,  oder  besser  nocb.  durcb  einen  gleicbmftssig  comprimirenden  Gypsverband 
gesicbert.  nachilem  die  ganze  Fiitremitat  von  unten  nacb  ol»en  eingewickelt  worden 
war  Die  von  den  Aeltcren  bei  der  gestreckten  Stellung  des  Gliedes  so  sebr 
geftlrchtete  Versleifting  des  Gelenkes  wird  innerhalb  der  zur  knbcbemen  Callus- 
bildung  erforderlicben  Zeit  \oti  et«a  4 Woehen  nicbt  in  dem  Maasse  zu  Stande 
komroen,  dass  sie  nicbt  obne  Schwierigkeit  wieder  beseitigt  werden  kOnnte.  — 
.Sollten  sicb  auf  die  angegebene  Weise  die  F'ragmente  nicbt  aneinander  bringen  und 
halten  lassen  , so  bleibt  nocb  die  Anwendung  eines  Apparates  Ubrig,  der,  nacb 
Analogic  der  Mai GAiGNE'schen  Klammer  fQr  den  Querbmch  der  Kniescbeibe  con- 
struirt , aucb  am  CHecranon  scbon  mit  F>folg  angewendet  worden  ist.  — Die 
Peliandlung  der  complicirten  fflccranonfractnren  muss  nacb  ahnlicben  Grundsalzen, 
wie  die  der  ander>ii.  scbon  erwSbnten  Fdlenbogengelenkfracturen  statttinden.  — 
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Sollle  eine  Pseiidartlirose  lies  Olecranon  mil  sebr  laxer  Verbindimf; , durch 
welche  der  Gebrancli  des  Oliedes  aehr  herabgesetzt  iat.  einfretrelcn  sein,  so  kann 
das  bei  abnlicben  Zustttuden  nacb  Qucrbruch  der  Kniracbeibe  mil  sebr  sutem 
ErfolRe  aiif'ewendete  Verfabmi  ancb  auC  das  Olecranon  Uhertragco  werden,  namlich 
iinter  antiseptiscben  Cautelen  die  BrucbstUcke  frcizulesen,  das  fibrose  Zwischen- 
gewebe  fortzunebmen  nud  die  wundgemaebten  Bruchfliicbeu  durcb  eiiie  Knoclien- 
naht  zu  vereinigen. 

Ueber  die  Fractur  des  Proc.  c or  on  ol  <!  eu  n ulnae,  namciitlicb 
UDCoroplicirt  mil  Luxation  des  V^irderarmcs  nacb  binten , in  welcher  Form  dieaer 
Brucb  nocb  am  baufigsten  he<ibacblet  wordcn  isl,  liegcn  erst  verbal! nissmassig  wenige 
Erfabrungen  vor.  Es  soil  diese  Fractur  sowobl  durch  directe  Gewalt  ala  durch 
Muskelzug  (des  .1/.  brachial,  iutem.)  zu  Stande  kominen  kbnnen,  vorzogsweise 
aber  wird  ea  eine  indirecte  Gewalteinwirkung,  namentlicb  Fall  auf  die  Hand,  bei 
ma.ssig  gestreckteni  Vorderarm , sein , welche  dieaelbe  ebenso  wie  die  gedachte 
Luxation  herbeifdhrt.  Ein  in  der  betrelTenden  Gcgend  durchzuftlblcndes  beweg- 
licbes  Knocbensllick  nebst  dem  Verhandensein  einer  Ecchymose  dUrften  wold  die 
hauptsiirblichaten  Symptome  dieser  Verletzung  sein.  Ob  bei  der  Behatidlnng,  die 
wobi  am  besten  in  einer  Immobilisirung  des  Geicnkes  (Gypaverband),  bei  reebt  ■ 
winkcliger  Beugung,  besteht,  die  Anheilung  eine  knbeherne  oder  fibrOse  iat,  daranf 
wird  von  Seiten  der  Therapie  kein  irgendwic  belangreieber  Einfiusa  an^geUbt 
werilen  kbnnen. 

Eine  Fractur  des  Capitulum  radii  ist  iaolirt  bisber  kauni 
beobachtet,  einige  wenige  Male  in  Verbiniiung  rnit  Fractur  des  Proc.  coron.  ulnae 
und  Luxation  dea  V'orderarmes  nacb  binten.  Erfabrungen  Uber  die  Symptomatologie 
liegen  kaum  vor. 

Es  ist  endlicb  nocb  Einiges  fiber  die  C o m m i n u t i v b r fl  c h e dea  Ellen- 
bogengelcnkes  oder  die  gleicbzeitigen  Brtlcbe  der  Gelenkenden 
des  Ober-  und  V o r d e r a rm e s ’)  anzufilbren,  bei  welchen  es  aicb  um  eine 
Combination  niebrerer  der  bisber  geacbilderten  Briiche,  mit  und  obne  gteichzeitige 
Eroffnung  des  Gelenkea  handeln  kann , bei  zum  Theil  gleichzeitiger  Luxation 
einzelner  Gelenktlieile  und  bisweilen  auch  nocb  mit  anderweitigen  Verletzungen 
dea  IvnochengerUstea  verbunden.  rrsaeben  derselbcn  sind  in  der  Regel  gewallige 
Traumen,  wic  Sturz  von  betrScbtlicber  Hdhe,  Quctschnng  dea  Ellenbogens  in  sebr 
gewaltaamer  Weise  dnreb  Masebineu , I’eberfabrenwerden  n,  s.  w.  Die  Diagnose 
iat  theila  dnreb  das  Vorbandensein  von  Wunden,  tbcils  durch  die  ausgtdehme 
Beweglichkeit  nud  Crepitation , das  oft  regellose  Durcbcinander  der  aus  ibren 
normalen  Vtrbindnngen  geriaaenen  Fragmente  leicht;  die  Prognose  ist,  wie  die 
Erfabrung  in  vielen,  sebr  sebweren  Verlctzungsfallcn,  die  glUcklicb  verliefen,  geicbrt 
hat,  keineaweges  inimer  eine  ganz  ungflnatige;  die  Therapie  ist  nacb  analogen 
Grundsiltzen,  wie  bei  den  (Ibrigen  sebon  erwithuten  tbcils  einfacben,  theila  compb- 
cirten  und  Schussfracturen  zu  leiten. 

Die  Luxationen  im  Ellenbogengelenk,  zu  denen  wir  jetxt 
kommen , gchOren , ohgleicb  eine  Reihc  von  Varieiaten  derselbcn  bekannt  ist,  zu 
den  recht  aeltenen  Verletzungen.  Nacb  der  Statistik  von  Mai.oaigxk  kamen  nnter 
419  Lnxationeii  an  den  oberen  Extremitateu,  ueben  321  Luxationen  im  .Scbulter- 
gelenk,  nur  24  Lu.\ationen  des  Vorderarmes  und  4 des  Radius , also  zusamineu 
nur  28  oder  tl'tJS®  , vor*)  und  stehen  die.selbcn  an  lljtnfigkeit  aueb  denen  im 
Huftgeleuk  und  des  SchlUsselbeines  nacb. 

JlALDAKiSE  fuhrt  von  den  Luxationen  beider  Vorderarm- 
knoeben  11  Varietdien  an,  die  nnter  vier  Ilaiiptgruppen  subsumirt  werden; 

*)  Weuu  man  rrwsgt,  da.ss  srfahrungsgrm.iss  Luxationen  iingetabr  linual  <eheoar 
ols  Fracturen  .^ind  und  unter  den  ersteren  die  8clmlterge1euksluxationen  mehr  als  ^ , aus- 
mochen,  kann  man  .siclt  noch  eine  Iie.s.-iere  Vor-itellune  von  d'-r  Selteiilo-it  ,]ie.>-er  Lnxa- 
tionen  machen 
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I.  Luxationen  nach  binten:  1)  volUtttndige,  ’2)  unvollstandige,  der 
Ulna  allein ; II.  Luxationen  nach  ausscn:  4'' iinvollstandi^c,  5i  nach  binten 
und  aiisHcn , 6)  vollstandige  nach  aussen;  III.  Luxationen  nach  innen: 
7)  unvollstandige,  8)  nach  binten  mid  innen;  IV^  Luxationen  nach  vornc: 
!t)  vollstandige  und  unvollstandige;  V.  Luxationen  von  Lina  und  Radius 
nach  V e r sc  h i « d e n en  Seiten:  10^  der  Ulna  uaeh  binten  uiid  des  Radius 
vorne,  11)  der  Ulna  nach  binten  und  aussen  vom  Radius. 

Die  Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  binten,  die 
wichtigste  und  haufigste  unter  diesen  Luxationen,  entsteht  (nach  Roser'  dadurch, 
dass  bei  gewaltsamer  llyperextension  des  Armes , z.  B.  durcb  Fall  auf  den  aus- 
gestreckten  Arm  an  der  Vorderseitc  des  Gelenkes  eine  Zerreissung  der  Kapsel 
und  der  mit  ihr  verbundenen  Fasern  des  M.  hi-ackinl in  intfniuK  erfolgt,  so  dass 
Radius  und  Ulna  nach  binten  weichen  nnd  das  Gelenkende  des  Humerus  stark 
hervorsteht.  Weim  Jetzt  zu  der  Hyperextension  noch  eine  Flexion  hinzutritt,  z.  B. 
wenn  der  Patient  seinen  Arm  zu  beugeii  gueht,  oder  wenu  die  gewaltsam  gezerrten 
Mm.  Iriffpn  und  itrtH’liinlin  inf.  sicli  contrahiren,  so  wird  die  Luxation  nach 
vollstandiger,  d.  h.  das  Ceijut.  rculii  tritt  anf  die  Hinterflache  des  Coiidi/liia 
rrtemus,  der  Proc.  coron.  ulnae  gleitet  in  die  Fosea  olecrani  nnd  hakt  sieh  in 
derselben  ein;  vome  verlaufen  die  Art.  hrachinl.  und  M.  medianns  stark  gespannt 
tlber  die  GelenkflAcbe  des  Humerus.  Es  handelt  sich  nunmehr  uiu  eine  voll- 
standige Luxation;  wurde  die  Ulna  jedoch  nicht  so  weit  nach  hinteu  und  oben 
gebraebt,  d.  h.  blieb  ihr  Proc.  coronoideue  auf  der  Trochlea  stehen  und  stemmte 
sich  daselbst  fest,  so  liegt  eine  unvollstandige  Luxation  vor,  die  nach 
M.vi.Gaigxe  baufiger,  nach  PiTiiA  seltener  sein  soil,  als  die  erstgenaunte  Form. 
War  die  Gewalteinwirkung,  bei  der  die  Luxation  entstand  , sehr  gross,  so  kann 
ausser  der  Kap.sel  aiieh  die  Haut  auf  der  V'ordertiache  zerreissen  und  das  untere 
Gelenkende  des  Oberarmbeines  hervortreten,  wobei  Arterie  und  Nerv  mit  zerrissen 
sein,  oder  durcb  Zurseitegleiten  der  Verletzung  entgehen  keinnen.  Bei  der  gewrthn- 
licben , nicht  mit  einer  Wunde  complicirten  Luxation  steht  der  Arm  in  halber 
Beugung  in  dcr  Mitte  zwischen  Streckung  und  roehtem  Winkel , die  Beugung 
kanu  weder  activ  noch  passiv  vermehrt  werdeii , Olecranon  und  Capil.  radii 
prominireii  auf  der  Hiuterseite,  er-stores  zusammen  mit  der  stark  gespannteii 
Tricepssehne , jedoch  sind  diese  abnormen  Vorsprllnge  bei  einer  betrachtlichen, 
durcb  Blutextravasat  oder  anderweitig  hervorgcbraclitcn  Aiischwellung  um  so 
weniger  deutlicli  zu  filhlen,  Je  molir  sich  der  Arm  in  gestreckter  Stellnug  belindet, 
oder  auch  dann , wenn  ziigleich  ein  Bruch  des  Proc.  coronoidrnu  vorhandeu  ist. 
Bei  der  unvollkommcnen  Luxation  steht  zwar  das  Olecranon  nach  hiuten  noch 
stilrker  hervor,  bleibt  aber  in  dcr  HOhe  dcr  Condylen  stehen.  Ausser  der  genaueti 
Palpation  giebt  auch  die  Messung,  welche  eine  Verktlrzuug  des  Vorderarme.s  und 
eine  grflssere  Entfemung  der  Spitze  des  Olecranon  von  deu  Spitzen  beider  Condylen 
nachweist,  Aufschluss  Uber  das  Vorhandensein  der  eiueii  oder  anderen  Varietdt  von 
Luxation.  — Bei  der  Reposition  ist  natUrlich  demselben  Mechanismus  Rechnuug 
zu  tragen , dcr  die  Luxation  herbeifllhrte.  Es  muss  also  der  Vorderarm  hyper- 
extendirt,  sodann  angezogen  und  gebeugt  werden,  wtthrend  gleichzeitig  ein  directer 
Druck  auf  Olecranon  nnd  Radiuskopf  ausgellbt  wird.  Bei  ausgedehnten  Bitnder- 
und  Sehnenzerreissiingen  ist  die  Reposition  selbstverstJlndlich  viel  leichter,  wogegen 
bei  veralteten  Luxationen,  die  gerado  in  diesem  Gelenke  verhilltnissmiigsig 
frith,  bisweilen  sebon  nach  wenigen  Wochen,  irreponibel  werden,  vermoge  der 
bereits  vorhandeuen  abnormen  Verwachsungen  die  Reposition , selbst  wenu  man 
zur  Treunung  der  letzteren  Extensionsapparale  zu  Hilfe  nimmt , viel  geringere 
Aussicht  anf  ein  Gelingen  hat,  so  dass,  wenu  der  sjiatere  Gebranch  des  (Hiedes 
sehr  erschwert  ist,  .an  die  AusfUhrung  der  Resection  des  Gelenkes  gedacht  werden 
muss.  Bei  den  mil  Wunden  complicirten  Luxationen  muss  vor  alien  Dingen 
die  Reposition  des  durcb  die  Wunde  bervorragenden  llumerusendes,  sobald  als 
mflglicli  versucht  und  erst  dann,  wenn  diese  diirchaus  nicht  gelingen  will,  die 
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Absftgrung  deaselben  auBgefUbrt,  Uberhanpt  die  Nactibebandlung  n«cb  denselben 
Grandsfttzen,  wie  bei  den  complicirten  Fractaren,  geleitet  werden. 

Die  geitlicbenLuxationen  d e 8 V o rd e r a rm ee  Bind,  nacb  Pitua, 
meiRtens  bintere  Luxationen  (da  sie  ancb  unter  fthniicben  UmstAnden  wie  dieae 
entsleben) , mit  flberwiegender  seitlicber  Abweicbung ; docb  kummen  aurb  FAlle 
vor  , wo  der  Vorderarm  ganz  und  gar  neben  dem  Humerus  nacb  aussen  zii 
liegen  scheint,  so  dasB  aussen  der  Radius  weit  beraustritt,  innen  das  gauze  Gelenk- 
ende  des  Humerus  frei  bervorragt  und  das  hbcbst  deforme  Gelenk  nahezu  die 
doppelte  Breite  zeigt,  bei  stirkster  Spannung  der  die  Gelenkenden  bedeckenden 
Haut,  spitzwinkeliger  Beugung  und  starker  Pronation  des  Vorderarmes.  In  analoger 
Weise  kann,  wenn  aiirh  noch  seltener,  eine  Luxation  nacb  innen  vorkommen, 
wiibrend  unvollkommene  kussere  und  innere  Luxationen  etwas  hkufiger  beob- 
achtet  werden.  Bei  der  Reposition  ist  in  khniicher  Weise,  wie  bei  der  Luxation 
nacb  binten,  die  Hyperexlension  nebst  seitlicbem  Urucke  anzuwenden ; am 
Bcbwersten  sind  dabei  die  unvollstlindigen  Luxationen,  uamentlicb  die  nacb  innen, 
zu  reponiren. 

Die  Luxation  derVorderarmknochen  nacbvorne  kann  o b n e 
gleicbzeitige  tract,  olccran!  in  seltenen  Fallen  nur  dann  entsteben,  wenn  bei 
starker  Beugung  des  Gelenkes  auf  das  Olecranon  ein  starker  Stoss  ansgeilbt  wird, 
z.  B.  demand  auf  den  gebeugten  Kllenbogen  fkllt;  wobei  die  Luxation  eine  voll- 
standige(das  Olecranon  vor  der  Trocblea  stebend)  uder  uuvollstAndige  (es 
bleibt  unter  der  Trocblea  steben)  sein  kann.  Kommt  diese  Luxation  aber  bei 
gestrecktem  Armc  zu  Stande,  so  bricht  auch  das  Olecranon  mit  ab  und  bleibt  an 
seiner  Stelle  beweglicb  Blblbar.  Die  Reposition  muss  mitlelst  Flexion  und  Druck 
auf  die  Ulna  von  vorne  nacb  binten  statttinden  und  ist  bei  gleicbzeitiger  tract, 
nlecrani  um  so  leicbter,  wogegen  aber  bier  die  Retention  ibre  Scbwierigkeiten 
bat  und  mittelst  eines  in  gcstreckter  Stellung  anzulegenden  Gypsverbandes  zu 
sicbcrn  ist. 

Die  divergireiide  Luxation  der  V o r d e r ar  ni  k u ocb  en  oder 
die  Zwiscbentreibung  des  Cubitaifnrtsatzes  des  Humerus  zwisoben  die  Gelenkenden 
des  Radius,  der  sicb  vorn,  und  der  Ulna,  die  sirb  binten  bedndet,  oder  umgekebrt, 
wird  sebr  selten  beobacbtet  und  ist  natUrlicb  mit  einer  enormen  Bknderzerreissung 
verbundeu.  Ibre  Reposition  erfnigt  mittelst  Extension  und  directen  Druckes  auf  die 
abgewicbcnen  Gelenkenden. 

Aiisser  den  bisber  kurz  erorterten  gleicbzeitigen  Luxationen  bei  der 
Vorderarmknocben  kommen  ancb  isolirte  Luxationen  je  eines  derselben, 
nkmlicb  sebr  sellen  der  Ulna,  bknbger  des  Radius  vor. 

Die  isolirte  Luxation  des  oberen  Endes  der  Ulna  ist  nur 
nacb  binten  und  stets  als  nnvollstSudige  Luxation  (Proc.  coron.  an  der  hinteren, 
unteren  FIflcbe  der  Trocblea  stebend)  beobacbtet  wordeu  , unter  analogen  8ym- 
ptomen  wie  bei  der  unvollstflndigen  Luxation  beider  Vorderarmknocben  nacb 
binten.  Die  Reposition  ist  aucb  in  Ahnlicher  Weise  auSBUftlbren. 

Die  isolirten  Luxationen  desRadiuskopfes  kommen  nacb  drei 
Ricbtungen,  nacb  binten,  vome  iiiid  aussen,  vor,  setzen  natUrlicb  immer  eine  Zer- 
reissiing  des  starken  Lig.  annulare  radii  voraus  und  werden  erleichtert  durch 
eine  Fractur  der  Ulna  in  ibrem  oberen  Theiie ; es  kdnnen  aber  auch  Fracturen 
des  Ii.sdius  Oder  beider  Vorderarmknocben  gleichzeitig  vorbanden  sein.  Die 
Luxation  nacb  binten  erfoigt  bei  Hyperextension,  z.  B.  indem  der  Patient  auf 
den  siipinirten  extendirten  Arm  bklit ; der  V'orderarm  ist  mAssig  gebeugt,  sein 
Radialrund  verkUrzt,  binter  dem  Condgl.  ext.  der  ebarakteristiscbe,  bei  Drebungen 
des  Vorderarmes  sicb  mit  bewegende  Radiuskopf  zu  fuiilen.  Die  Iteposition  gelingt 
durcb  Extension  und  Supination,  unter  llinzufUgung , wenn  nUtbig , von  directeni 
Druck  auf  den  Radiuskopf.  Die  Luxation  nacb  vorne,  bAnfiger  als  die  nacb 
binten,  erfoigt  durch  forcirte  Pronafiou  bei  fi.xirtem  Oberarm,  oder,  wenn  bei  Fall 
auf  die  HandflAebe  und  Fixirimg  derselben  der  Oberarm  eine  Drehbewcgnng  naoh 
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der  entgegeijgesetzten  Hiclitung^  uiacht.  Der  Arm  tiodet  sich  stark  pronirt,  kann 
niclit  extendirt  und  nur  bis  zum  recbten  Winkel  flectirt  werden,  die  Radialseite  des 
Vorderarmes  ist  etwas  verkUrzt,  in  der  Ellenbeuge  aussen  der  bewegliche  Radius- 
kopt'  zn  niblen.  Bei  der  Reposition  muss  zu  der  Extension  und  Supination  noch 
ein  director  Druck  auf  jenen  nacb  unten  ausgellbt  und , da  der  reponirte  Kopf 
leicbt  wieder  ausweicbt,  nacb  gelungencr  ZurtlckfUhriing  bei  gestreckter  Stellung 
ein  Gypsverband  angelegt  werden.  Die  Luxation  nacb  aussen,  die  seltenste 
diescr  I.uxationcn  , ohne  die  in  mebreren  Fftllen  gleiclizeitig  beobachtete  Fractur 
der  Ulna  scbwer  erklilrlicb,  ist  durcb  directen  Driick  zu  reponiren.  — Die  von 
alleren  Autoren  augenummenen , nur  bei  Kinderu  vorkommenden , durcb  Zerrung 
derselben  an  der  Hand  entstandenen  unvollkommenen  Luxationen  des 
Radiuskopfcs  werden  von  Stseubel  mit  Recbt  fUr  D is  tors  ion  en  erklSrt, 
die , auf  einer  BSiiderdehnung  und  Quetschnng  bernbend,  durcb  einige  dem  Kindesalter 
eigeutbllmliche,  anatomische  Dispositionen  dieser  Gegend  bigllnsligt  werden. 

Bei  der  N a c b b eh  a nd  1 u n g aller  friscben  reponirten  Ellenbogen- 
luxationen  ist  ein  in  rechtwinkeliger  Stellung  des  Gelenkes  genau  angelegter  Gyps- 
verband 3 — 4 Wochen  laiig  in  Anwendung  zu  bringen , weil  nur  so,  bei  strengster 
Rube  nnd  Unbeweglicbkeit , eine  Verheilung  der  zerrissenen  Ligamcnte  in  gUnstiger 
Weiae  zu  erwarten  ist.  Nacbber  treteu  allerdiiigs  die  passiv  und  activ  auszii 
flihrenden  Bewegungeii  in  ihr  Recbt.  Bei  irreponibel  gebliebenen  oder  ver- 
alleten  Luxationen  kann  die  Beweglicbmacbiing  der  luxirten  Gelenkenden  eut- 
weder  durcb  blosse  melhodische  Bewegungen  und  Massage,  oder  nacb  ausgefubrtcr 
Resection  veraucbt  werden.  Alle  coniplicirten  Luxationen  sind , wie  scbon 
crwabiit,  analog  den  complicirten  Gelenkfracturen  zu  behandeln. 

C.  E r k r a n k u n gen.  Zu  denselben  gebOren  die  EutzUndungen  mit  ibren 
Folgezustknden  und  die  Neubildungen. 

I’nler  den  nunmebr  ukber  zu  erdrtemden  EntzUnduugen  im  Elleu- 
bogeogelcnk  konimen  die  acute  und  cbroniscbe  EntzUndung  der  Synovialbaut  nnd 
die,  Weicbtbeile  sowobi  ala  Gelenkenden  befallendcn , EutzUndungen,  welcbe  als 
fungOse  und  defurinirende  GelenkentzUmlungen  bezeiebnet  werden , in  Betracbt. 

Die  acute  .Sy  n o v i a I b aiit  e n t z U n d ii  n g kann,  wie  in  alien  llbrigen 
Gelenken , eine  trauniatisclie  fdurch  Quetsebung  oder  Kroffnung  des  Gelenkes  ver- 
ursacbte),  rbeumatiscbe  (mit  isolirter  Erkrankiiug  dieses  Gelenkes  Oder  polyarticulftre), 
eine  pyllmisebe , durrb  Rotzinfection  u.  s.  w.  entstaudene  sein , iiiid , je  nacb 
dieaen  versehiedeneu  VerbUltuiasen  , ist  der  Inbalt  des  Gelenkes  ein  rein  serOser, 
serds-eiteriger  oder  ganz  eiteriger.  Die  Ausdebnung  der  Gelenkkapsel  ist  baupt- 
sacblieh  an  den  Stellen , wo  sie  oberflUcblicb  gelegen  ist , also  namentlicb  zu 
beiden  Seiten  des  Olecranon , zu  bemerken , woselbst  sicb  aueb  am  leielitesten 
eine  Fluctuation  fublen  iHsst  , wo  ferner  bei  eiterigem  Inbalt  des  Gelenkes  am 
ebeslen  ein  Durebbrucb  der  Gelenkkapsel  und  ein  Erguss  in  das  periarticuUlre 
Bindegewebe  stattlindet  und  wo  endlich , wenn  es  fUr  notbwendig  eraebtet  werden 
sollte , mil  der  geringsten  Nebenverletzung  das  Gelenk  crbffnet  werden  kann.  Das 
lelztere  selbst  slellt  sicb,  je  mebr  sich  seine  GelenkbOble  mit  irgend  einer  Flllssig- 
keit  erfilllt  \ind  je  starker  die  mit  mebr  oder  wenigef  belrachtlicben  Scbmerzen 
und  lebliaflem  Fieber  verbundene  Spannung  wird , in  starkcre  Beugung,  und  ist, 
jiusser  dureh  grosse  Gewalt,  weder  eine  spitzwinkelige  Beugung  nocb  eine  voll- 
siandige  Slreekung  mUglicb.  Der  definitive  Ausgang  der  EutzUndungen  mit  serdsem 
Eisndat  ist  gewfibulich  der  in  Zertbeilung  ; bei  vorhandener  Eiterung  kann  es  zn 
einer  Verwacbsung  der  Gelenkenden,  also  in  der  Regel  einer  libriJsen  Ankylose 
kommen  (s.  diese).  Die  Bebandlung , welcbe  nacb  der  verscbiedenen  Entstebungs- 
weise  eine  verscbiedene  sein  muss  und  auf  die  wir  bier  nicbt  nUber  einzugeben 
haben , da  sie  von  derjenigen  der  gleicben  AITection  an  anderen  Gelenken  nicbt 
verschieden  ist,  wind  vorzugsweise  in  Eisapplicationen , Immobilisirnng  des  Gelenkes, 
aucli  mittelst  erburtender  Verbknde,  Anwendung  von  Vesicatoren  u.  s.  w.  und, 
bei  eiteriger  Gelenkentzflndung , in  ErOffnuug  des  Gelenkes , Entleerung  des  Eiters, 
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AugspUlung  der  GelenkbOhle  mit  antiseptischen  KlUssiglceitcn , IJrainiranK , iiach 
UtnstSndfn  aucb  Anwenduiig  der  antiseptiarben  Irrigation,  init  Suapenaion , 
Gewicbtaextenaion  dea  Armea,  Aniegung  einea  antiseptiaeben  Verbandea  beatehen. 
Die  Indication,  weicber  frliber  bandg  eniaprocben  wurde,  namlicb  bei  eiteriger 
GeleukentzUndnng,  aelbat  ohne  daaa  die  knbcbernen  Gelenkenden  mitbetbeiligt 
waren , die  Resection  derselben  auazufUbren , bat  jedenfalla  durch  die  EinfUbrung 
der  antiaeptiecben  Metbode  in  die  Cbirurgie  eine  aebr  bedeutendo  Einacbrankung 
erfabrcn  und  dilrfte  niir  nocb  wenig  und  nur  dann  in  Frage  kommen , wenn  bei 
Anwendung  der  vorber  genannten  Mittel  diircbaua  kein  Fieberabfall  eintritt. 

Die  clironiacbe  SynovialbautentzttndungoderHydartbrose 
dea  Ellenbogengelenkee  tritt  nnter  iibniichen  objectiven  Eracbeinungen  auf,  wie 
die  acute  EntzUndiing,  nur  daaa  aie  mit  Scbmerzen  nicbt  verbimden  ist.  Ibre 
Uebandlung  iat  dieaelbe  wie  die  der  Hydarthrosen  anderer  Oelenke , z.  B.  dea 
Kniegelenkea.  Man  erinnere  airh,  daaa  unter  denaelben  Eracbeinungen  aucb  eine 
aypbilitiacbc  Gelenkaffection  vorkommt. 

Die  fu  n gba  e oder  tuberculbaeEllenbogengelenkentzilndung, 
der  Tumor  allmit  der  alteren  Chirurgen , kann  in  Folge  irgend  einea  traumatiacben 
oder  rbeumatiacben  Aniaaaea  bei  einem  dyakraaiachen  Individuum  zum  V'or- 
Hcbein  kommen , wSbrend  die  Diapoaition  zu  der  Erkrankung  bereita  rorbanden, 
z.  B.  durcb  cine  tubercnlCae , mit  Zerfall  oder  Nekroae  verbundene  Affection  im 
Inneren  der  knbcbernen  Gelenkenden,  namentlicb  im  Olecranon,  gegeben  aein 
knnnte.  In  anderen  Fallen  entwickelt  aicb  die  cbroniscb  verlaufende  EntzHndung 
mebr  in  den  Weicbtbeilen  dea  Gelenkea,  namentlicb  von  der  mit  Tiiberkeln 
dnrcbaetzten  Synovialbaut  aua,  die,  nebat  ibren  VeraUrkungabSndem  u.  a.  w., 
allmSiig  in  eine  bomogene,  apeckartige  Maaae  verwandelt  wird.  Hierzu  geaellt  sich 
dann  auf  den  Gelenkflilcben  Zerstbrung  der  Knorpei  und  Caries,  mit  Eiterung 
oder  Jaucbuiig,  Fiatel-  und  Oateopbytenbildung  in  der  Umgebiing  dea  Gelenkea, 
mebr  oder  weniger  belracbtlicber  Zersibrung  der  Gelenkenden,  zu  der  aucb,  bei 
gleichzeitiger  Zeratbruiig  oder  Erweicbung  der  Gelenkbflnder,  spontane  Euxationen, 
gewbbniicb  nacb  binten,  binzutreten  kbnnen.  Gelangt,  trotz  vorgeacbrittener  Caries, 
die  Affection  denuocb  zur  aponlanen  Heilung,  ao  iat  die  Bildung  einer  Ankylose 
unauableiblicb  und  kommt  ea  dann  nur  darauf  an , dieaelbe  in  einer  aoicben 
Stellung  herbeizurubren , daaa  der  Arm  dem  Fatienten  fllr  die  Zwecke  dea 
gewbhnlicben  Lebena  nocb  den  rabglicbaten  Nutzen  gowabrt,  also  daa  Ellenbogen- 
geleiik  im  recbten  Winkel , der  Vorderarm  in  der  Mittelstellung  zwiacben  I’ro- 
und  Supination  stcbend.  Die  Bebandlung  dieaer  GelenkentzUndung  muss  nacb  den 
fUr  dieae  Affection  gegebenen  allgemeinen  Kegein  atattfinden , jcdocb  ist,  wenn  die 
angewendeten  tlierapeutiscben  Verfabren  nicbt  bald  zu  dem  gewllnschten  Ziele 
fllhren  , frilbzcitig  an  die  AusfUbrung  der  Gelenkreaection  zu  denken , nacb  weicber 
die  Intiltration  der  Weicbtbeile  baldigat  rllckgiingig  zu  wcrden  ptiegt  mid  durcli 
welche,  bei  sonst  gtlnstigem  Verlaufe,  ein  beweglicbea,  falacbea  Gelenk  erzielt. 
jedenfalla  die  aonst  fast  unauableiblicbe  Bildung  einer  Ankyloae  vermiedcn  warden 
kann.  Sind  dagegcn  in  vernacblassigten  Fallen,  neben  der  caribaen  Zerstorung 
der  (ielenkenclen  aucb  die  daa  Gelenk  bildenden  und  uragebenden  Weicbtbeile  im 
bohen  Grade  degcncrirt , bei  vorliandcner  ausgedebntcr  Eiterung  zabireicbe  Fi.steln 
vorhanden  u.  a.  w. , so  bleibt  zur  Kcttung  des  sonst  der  Ilektik  vcrfallenden 
Patienten  bios  nocb  die  aebleunige  Ausftibrung  der  Amputation  des  Gberarmes 
(Ibrig,  — Die  mit  der  vorliegenilcn  Affection  nicbt  zu  verwecbselnde  gummbae 
ay  p b i 1 i t i s c b e GelenkentzUndung  wird  durcb  den  Gebrauch  antisyphilitiseber 
Mittel  zur  lleilung  gebraclit. 

Die  (1  e f o r m i r e n d e G e I e n k c n t z II  II  d 11  n g kommt , wie  an  den  Ubrigen 
grbs.seren  Gclenken , .aucb  im  Ellenbogcngelenk  mit  alien  dieser  Affection  gebbrendeii 
Attribntcn  vor  und  ist  bisweileti  durch  voraiifgegangeiie  Gelenkfraclureii  veranl.nsst. 
Abgeaebeii  von  der  Knorjieliisiir , I’er  Bildung  von  Sebliffllacben  an  den  ibres 
Knorpels  beraulden  fielenkendeu,  dem  Vorbamiensein  von  zottenartigen  Wuehernngen 
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auf  <ler  Synovialliaut , der  FlUssigkeitsansammlung  in  der  Gelenkholile , aiiid  ea 
namentlivb  die  Osteophytenbildungen  von  wuUtiger,  knorriger,  tropfsteinartiger 
Gestalt , welrlie  zu  der  aucli  iusserlich  dtirchzufohlenden  Yergrosserung  der 
(ielenkenden  beitragen,  ihnen,  namentlicb  dem  Radiuskupfe,  ein  oft  bizarres 
Aaaaehen  geben  und  die  Bewegungen  dee  Gelenkee  mehr  oder  weniger  erlieblicb 
erschweren.  Dazu  gceellen  sich  die  oft  in  auseerordentlieh  grosser  Zahl  in  dem 
Gelenke  anzutreflenden  GelenkkOrper  (Gelenkmkuse)  die,  von  Rrbaen-  bie 
WallnuasgrOese , gestielt  in  die  Gelenkhiihlc  bineinragend  , oder  frei  bcweglich  in 
alien  Tbeilen  dee  Gelenkee  sich  linden.  Ibrer  Substanz  nacb  eind  eie  theile  ganz 
knorpelig,  theile  knorpelig  und  kndchern,  theile  ganz  knOchem.  .Sollte  dureh  ein- 
zelne  derstiben  zu  groeeen  Beecbwerden  Aniass  gegeben  eein , eo  kann , bei  An- 
wendung  antieeptischer  Caufelen , gegenwftrtig  niit  viel  grOseerer  Sicberheit  und 
gcririgerer  Gefabr  eine  ErOffnung  dee  Gelenkee  auf  der  Hinter-  oder  Auseeneeite  und 
eine  Extraction  eines  oder  mebrerer  Gelenkkiirper  auegefllhrt  werden.  Gegen  die  defor- 
mirende  GelenkentzUndung  an  sich  ist  bekanntlich  die  Therapie  fast  ganz  macbtloe. 

Aucb  von  der  wahren  Arthritis  oder  Gicbt  kann  das  Ellenbogen- 
gelenk,  gleicb  anderen  Gelenken,  befallen  werden  und  linden  sich  in  ibm , wie 
in  jenen , die  bekannten , aus  hamsauren  Salzen  bestehenden  gyps-  oder  kreide- 
artigen  Ablagerungen. 

Contracturen  und  Ankylosen  des  Ellenbogengelenkes  eind,  wie 
wir  geseben  baben,  eine  nicht  seltene  Folge  der  an  demselben  vorkommenden 
Verletzungen  oder  Erkrankuugen.  Bei  den  Contractnren  ist  es,  abgesehen 
von  den  dureb  ein  umfangrriebce  Narbengewebe  an  der  Beugeeeite , z.  B.  nacb 
Verbrennungen  (e.  oben)  herbeigefObrten , vorzugeweiee  der  M.  hic/^p»  der  eine 
danemde  Beiigntig  dee  Gelenkee  unterbalt  und  dessen  Sebne,  mit  der  gehbrigen 
Rticksicbtnalime  auf  die  auaiomiscfae  Lage  der  Art.  brachtnlis  in  der  Ellenbeuge, 
subeutan  durclisebnitten  werden  muse,  wenn  eine  in  der  Chloroformnarcoee  ver- 
suehte  .Strrekung  nicht  zuni  Zieic  (flhrt.  Eine  auf  eypbilitiscber  MuskelentzUndung 
beruLetide  Coniractur  dee  Biceps  ist  nattirlicli  durch  eine  entepreeliende  innerlicbe 
Bi-handlnng  zu  beseitigen.  — Die  A n k y lose  n kiinnen  als  fibrilae  oder  knbeherne 
Verwachemigen  slier  oder  einzelner  (ielenkenden  iz.  B.  nur  des  Radius  und 
Humerus)  iinlereinander , wie  bereite  gezeigt,  aus  Gelenkentzfindungen  vereebie- 
dener  Art  bervorgegatigen , oder  ala  Folge  einer  mit  erheblicher  Ueformititt 
gebeilten  Fractur , oder  einer  nicht  reponirten  Luxation  zuriickgeblieben  eein. 
Dieselben  sind  lUr  den  Gebraueb  des  Gliedee  um  so  etOrender,  je  mehr  dio  Ver- 
einigung  der  (ielenkenden  in  einem  offenen  Winkel  oder  gar  einer  vollatandigen 
Streekung  sich  tiiibernd  etattgefundeu  bat , da  bei  recbtwinkeliger  Ankyloee  und 
einer  Mittelstellung  des  Vorderarmes  zwieclien  Pro-  und  Supination  durch  die 
Beweglichkeit  des  Scbulter-  und  Handgelenkes  die  im  Ellenbogengelenk  verloren 
gegangenen  Bewegungen  einigermaesen  ersetzt  werden.  Mag  nun  die  Ankylose 
auf  die  eine  oder  andere  Weise  entetanden  sein,  so  muss,  wenn  die  in  der 
Xarcose  ausgeftlhrten  Versuche,  die  Verwachsungen  durch  forcirte  Extension  und 
Flexion  zu  trennen , misslangen , sobald  der  Patient  von  der  fehlerhaften  Stellung 
eehr  belistigt  wird , dureb  die  Re.section  des  ankylosirten  Gelenkee  ein  beweg- 
lichee  falsches  Gelenk  herzustellcn  versucht  werden. 

GesehwUlste,  wie  Sarcome  und  Carcinome,  Osteomc,  Xcu- 
rome  (des  N.  vlunris)  kommen,  wenn  aucli  selten , am  Ellenbogengelenk,  theile 
von  den  Weiebtheilen , theile  von  den  Gelenkenden  deeselben  anegehend  vor, 
ebeneo  au.snahmsweise  aucb  Echinococcuscysten.  .le  nacb  dem  Sitze,  der 
Auebreitung  und  der  Natur  dicser  versebiedenen  Tiimoren  ist  zu  ibrer  Entfernung 
die  einfaebe  Exatirpation , die  partielle  oder  totale  Re.section  der  Gelenkenden  oder, 
am  hanfigsten  indicirt  , die  Amputation  des  Oberarmee  in  Anwendung  zu  bringen. 
lias  nicht  selten  beobachtete  V'orkommen  eines  Pr oce .1 .1  ii  s .inpracondiflot- 
duHS  mlernuj!  humeri  A&ti  nicht  Anlaee  ziir  Verwecbslung  mit  einer  Exostose  Oder 
einer  Knoehengcechwnl.st  geben. 
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I>.  Die  O p e rat  i 0 II  en , weicbe  im  Kllenbogenj^elenk  aiisgefubrt  werlen. 
sind  die  Exarticulation  des  Vorderarmes  in  deniselben  und  die  Re.iection  der  da<- 
selbc  bildenden  (lelenkenden. 

Die  E X a r t i c u I a t i 0 II  des  Vorderarmes”)  ist  zuerst  von  I’ake 
(1536),  spiiter  von  dem  kurfarstlirb  brandenburgischen  Feldscbeer  Christ.  R-amimitcx 
(1671)  und  danii  erst  wieder  in  diesem  Jabrbundert  wahrscbeinlicb  zunrsi  von 
DDPinTRF.x,  sodaiin  von  Ca.i.  Textor  (1810),  am  bfliifigsteii  aber  (,35mal)  in  den 
Jabren  1855—  ls59  im  Krim-  und  italieniscben  Feldzuge  bei  Scbussverlelziingen 
von  franzOsiscben  Militftrttrzten , namentlicb  Sali.erox,  ausgefilbrt  worden . so 
dass  DliiiE  bis  zum  Jahrc  1865—65  sicber  constatirte  Falle  (mil  lit)  zuaamnieii- 
ziibringen  im  Stande  war,  zu  denen  damals  norh  eitie  Anzald  weniger  gut  bekannter 
binzukam  und  die  sicb  bis  jetzt  nocb  urn  eiiie  Reibe  weiterer  Falle  vermebrt 
baben.  JedenfalU  ist  aber  aiis  diesen  Anfdbrungen  ersichtlicli , dass , im  Vergleicli 
ziir  Amputation  des  Oberarnies,  mit  der  diesc  Operation  in  eiiier  grossen  ZabI  von 
Fallen  concurrirt,  dieselbe  nur  verscbwindend  selten  ausgeCiIhrt  worden  ist;  und 
dock  verdient  sie,  wo  sie  indicirt  und  aii.sfilbrbar  ist,  entscbieden  den  Vorzuc 
vor  jener.  Einmal  nSmlicb  ist  an  sicb  die  Exarticulation  weniger  v'erletzend  und 
gefftbrlicb  als  die  Amputation  in  der  CoiitinuitAt , bei  weicber  die  ErdS'uuiig  des 
Markcanales  und  die  uicbt  selten  naclifolgemle  89geHdcbennekruse  grbssere  Oefabren 
berbeifbbren  und  die  Heilung  urn  eiii  Erbeblicbes  verzogern  kann ; dann  aber 
bebillt  der  Opcrirte  einen  Stumpf  von  der  LSnge  des  ganzen  Oberarmei , der  also 
fast  ' j Ifinger  ist , als  ein  Amputationsstnmpf  in  seiner  Continilitilt.  Der  Exarticulalions- 
stumpf  besitzt  fcrner  an  seinem  Ende  eine  grossere  Breite  und  ist  desbalb  far 
Personen  der  arbeitenden  Classen  und  fiir  die  Anlegung  fines  klinstlicben  Oliedes 
sowidil  als  einer  Arbeitsband  nutzbarer.  — Die  Indication  der  Exarciciilatioii, 
gegenllber  der  Amputation  des  Oberarmes,  setzt  eine  Erkrankung  oder  Verletziing 
des  Vorderarmes  voraus , bei  der  das  Ellenbogengelenk  und  die  iiniuitlelbar 
unterbalb  derselbcn  gelegcnen  Weioblbeile,  namentlicb  die  llaut,  nicht  belbeiligt 
und  filr  die  Bedccknng  des  .Stumpfes  verwendbar  sind.  — Fllr  die  .\iisftlbrung 
der  Exarticnialion  eignet  sicb  am  beaten  ein  von  der  Volarseite  zn  nebmender 
grosser  Haul  oder  llautmuskellapprn , in  Verbindung  mil  einem  kleineii  Dorsal- 
lappeii : allenfalls  kann  aiich  voni  Cirkelscbnitt  (Jebraucb  gemacbt  werdcn.  D.a  die 
Haul  der  Elleubeiige  in  bohem  Grade  zur  Retraction  geneigt  nnd  die  zn  bedecken  le 
GelenkH.tcbe  iingewrthnlich  brcit  ist,  ist  es  erforderlicb , den  volaren  llaiillapp-n 
verba Itnissmassig  lang  und  breit  zu  macben  und  ibn  mindfsleiis  1 Cm.  unterbalb 
des  einen  und  anderen  Condylus  endigen  zu  lassen.  Ob  man  dann  ausser  der 
Faseie  auch  Tbeile  der  Beugemiiseulalur,  was  enipfcblenswertb  ist,  mit  in  den 
l.appen  bineinnebmen  kann,  hangt  davon  ab , ob  die  Miiskeln  gesiind  oder  intil- 
trirt  sind.  Nacbdem  der  Vidarlappeu  in  die  Hdbe  geschlagen  ist  und  man  . wie 
dies  zn  empfcblen , aiif  der  Dorsalseite  aucb  den  klcinen  I.appen  in  der  Haul 
diircb  Schnitt  sicb  vorgezeicbnet  bat , errtffnet  man  das  Radial  und  Clnargelenk 
von  der  Beugeseite  aiis ; indein  man  mit  dem  Messer  der  Fo.isa  tiiimnir/ra  ttlnuf . 
bei  immcr  stSrkerer  Hyperextension  des  Vorderarmes,  fidgt,  Idst  man  idinc  Mobe 
das  Olecranon  aiis  seinen  seitlicbeo  Verbiiidungen  und  scbliesslicb  aucb  voni 
Triceps  und  beendigt  dainit  die  Operation.  Ein  Zurllcklassen  des  Olecranon  in  der 
Foumi  ohcrani , n.aebdem  man  es  mit  der  Silgc  abgc.s.ilgt  bat,  wie  dies  frUber 
bei  der  Exarticulation  des  Vorderarmes  ofter  gescbab,  ist  nur  eine  umiUlze  Com- 
plication der  Wimdc  und  bietet  iiiebt  den  mindesten  Vortbeil.  Vereiniguug  der 
Happen  diircb  Nilbte , Einlegen  von  Drains  in  die  Wundwinkel,  antiseptiseber 
Verband  sicberii  eine  Heilung  fa.st  oder  ganz  vollstindig  per  priiiiam  inlentioneni. 
Prolbesen  ibnlicber  Art  wie  nacb  Amputation  des  Oberarmes  kdnncn  aucb  an 
diesen  Stumpf  angelegt  werden. 

Die  Resection  des  El  I e n bo  ge  ng  e I e n k es  ist  als  metbodischc 
Operation  erst  eine  Reibe  von  Jabien  spater  ala  die  Resection  des  Obersrmkopfes 
ausgefilbrt  worden.  Obgleicb  von  Park  (in  Liverpool)  in  seiner  1783  ersebienenen 
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Schrift  bereit8  in  ihrem  ^anzen  Wertlie  gewllrdigt,  ist  lieDnocb  die  Totalresection 
er<it  von  Moreai'  dem  Vater  fin  Bar-le-Duc)  1794  wegen  Caries  und  bald  darau 
aocb  von  PERC^  wegen  Sobussverletzungen  gemacht  worden.  Schon  frtlbzeitig 
wnrde  die  Wicbtrgkeit  der  Erbaltnng  des  A’,  ulnuris  and  der  Muskelinsertionen 
an  den  Knochi-n  erkannt.  In  einzelnen  spttteren  Epocben,  z.  B.  1828 — 1831  von 
Syme  wegen  Caries  und  von  1848 — 1851  in  den  Scbleawig-HoUtein'scben  Feld- 
zOgen  durcli  B.  I.anoenbeck  , Stromeyer  und  deren  ScbOler  wegen  Scbnes- 
verletziingen  in  einer  gr0s8<  ren  Reihe  von  Fallen  in  Anwendung  gezogen , ist  sie 
seitdem  eine  der  am  oftesten,  sowobi  wegen  Caries  als  wegen  Verletzungen, 
namentlich  durcb  Schuaswaffen , auagefQbrten  Gelenkreaectionen  geworden. 

Es  kann  bei  der  Resection  sieb  bloa  um  Forinabme  einea  Gelenkendea 
(z.  B.  des  Humerus,  des  Radius)  oder  einea  Tbeilea  einea  aoicben  (z.  B.  des 
Olecranon)  bandein , oder  ea  kdnnen  gleicbzeitig  zwei  oder  alle  drei  zuaammen 
entfernt  werden.  Je  nach  diesen  veracbiedenen  Verbaltnissen  bandelt  es  aich  um 
partielle  oder  To t a I r e sec t i o u en  und  bei  den  wegen  Verletzungen  auazu- 
filbrenden  derartigen  Operationen  aucb  um  die  Uuterscbeidung  von  primbren, 
intermediaren  und  secundaren  Resectionen,  je  nacb  dem  Zeitpunkte,  in  weicbem 
nacb  der  Entatelmng  der  Verletzung  jene  zur  Anwendung  kommen 

Die  I n d i c a t i o n e n fUr  diese  veracbiedenen  Arten  von  Resectionen  sind : 
a)  Verletzungen.  1)  Bei  complicirten  Fracturen , namentlieb  Hcbusafractureu, 
und  zwar  primiirc  oder  intermediare , totale  oder  partielle  Resectionen,  sobald 
eine  aut'  die  Gelenkenden  beacbrankte,  derartige  ZertrUmmeruiig  stattgefunden 
hat,  dass  cine  Viederberstellung  fUr  unmOglicb  erachtet  werden  muss;  ferner 
eine  seeundare  Resection  dann  , wenn  die  eingeleitete  (aucb  antiseptiache)  Behand- 
long  eine  Verjaucbung  dea  Gelenkes  nebat  drohenden  Allgemeinerscheinungen 
niclit  batte  vcrliUlen  kfinnen.  2)  Bei  complicirten  Luxationen  kOnnen  iinter  den- 
aelben  Verbaltnissen,  wie  bei  den  complicirten  Fracturen  die  Resectionen  indicirt 
sein , aber  ausaerdem  aucb  nocb  dann , und  zwar  in  der  Regel  als  primbre, 
partielle  Resection,  wenn  ohne  diese  Operation  die  Reposition  der  aus  der  Wiinde 
hervorragenden  Gelenkenden  nicht  moglicli  ist.  — />)  En  t z U n d u n g e n.  3i  Bei 
der  acuten  8ynovialliautentzllndung  dann , wenn  nacb  eingetretencr  (spontaner  oder 
kOnstlicber)  Erbflfnung  des  Gelenkes  durcb  alle  angowaniilen  Mittel  die  Verjaucbung 
desaelbeu  oder  eine  Caries  der  Gelenkenden  nicht  verbUtet  werden  konnte, 
gewObnlich  totale  Resection.  4)  Bei  der  fungOaen  GelenkentzUndung  mit  Caries 
der  Gelenkenden , wenn  die  behufs  der  Zertheilung  angewendetcn  Mittel  oder 
die  leicbtcren  operativen  Eingrifle,  z.  B,  daa  Auskratzen  der  Fistein  und  cariilsen 
Stelb  ii  mit  dem  scbarfen  Lbffcl,  ohne  Erfolg  blieben ; wenn  der  mit  der  Eiterung 
verbundenc  Sbftevcrlnat  fUr  die  Krbfte  des  Patienten  bedrohlich  zu  werden  antbngt; 
wenn  man  stall  der  aiif  dem  Wege  der  Spontanheilung  fast  nnvermeidlichen 
Ankylose  der  Gelenkenden  ein  beweglicbea  falsches  Gelenk  zu  erzielen  boffcn 
dart'.  — c)  De fo  rm  i t b t e n.  5)  Bei  jeder  in  Folge  von  einfacher  oder  com- 
plicirlcr  Fractur  oder  Luxation , oder  nacb  einer  GelenkentzUndung  zurllck- 
gebliebenen  Ankylose , wenn  diese  mit  groaser  Deformitit  oder  mit  einer  solcben 
(namentlieb  geatreckten)  Stellung  des  Gliedea  verbunden  iat , dass  daa  letztero 
eine  nur  aebr  geringc  Braucbbarkeit  besitzt.  — </j  Tumoren  geben  fi)  ausnahms- 
weiae  eine  Indication  fUr  eine  partielle  Resection  ab , wenn  dieaelben  nur  das 
cine  oder  andere  Gelenkendc  ergriffen  oder  in  Mitleidenschaft  gezogen  batten. 

Die  A u gfU  h r u n g der  Resection  ist  ateta  mit  einer  einfacben  Schnitt- 
fUbruiig  mUglicb ; fast  unter  alien  Umatbnden  reicbt  ein  einfacher,  hinterer  Lbngs- 
gclinitl  aus,  dem  ausnabmaweise  ein  auf  seine  Mitte  rechtwinkelig  gesetzter  Quer- 
Bcbuitt  (alao  in  H Form,  nacb  Liston)  binzugeftlgt  werden  kann;  unter  beson- 
deren  Verhbitnissen  kbnnen  aucb  zwei  seitliche  Lbngsaclinitte  angewendet  werden ; 
verwerilieh  sind  dagegen  alle  bogen-,  lappen-,  V , H-,  Y-fiirmigen  Schnitte  u.  s.  w. 
Wie  bei  alien  Obrigen  Gelenkreaectionen  kommt  es  aucb  bei  denen  des  Ellenbogen- 
gelenkes  ganz  besonders  darauf  an,  alle  Muskelinsertionen,  die  vermUge  der 
Real-Eacyolop&ilie  dsr  Hsilkands.  VI.  z.  Anfl.  11 
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Erkrankung  oder  Verletzung  nicht  durchang  aufgeopfert  werden  mflsarn  (also 
namentlicb  die  Insertionen  der  Mvt.  tricepn  iind  hrachialis  interuvx  imd  mdglicbgt 
aucb  der  Tricepsgebne  in  Verbindung  mit  der  Vorderarmfascie)  zu  erbalteii  od«r, 
wenn  dies  nicbt  mOglieb  ist,  sie  wenigstens  auf  das  Genaneste  vom  Knocbeo  abzo- 
Idseu.  Am  sorgfSltigeten  lasst  sieb  die  Erhaltung  dieser  und  der  anderen  Weicli- 
tbeile,  namentlicb  des  Periostea  und  des  Kapselbandes  nebst  seinen  VeretirkungR’ 
bandern  mittelst  desjenigen  Verfabrens  bewirkcn,  weicbes  als  das  snbperiostale 
bezeicbnet  wird  und  dag  wir  daher  mit  einiger  Genauigkeit  bescbreiben  wollen. 
Aucb  der  N.  ulnaris,  auf  dessen  sorgftlltigste  Erbaltung  bei  jedem  Verfahren 
Bedacbt  genommeo  werden  muss , wird  mittelst  der  subperiostalen  Resection 
am  leichtesten  gesebont,  weil  er  bei  derselben  gar  nicbt  blossgelegt  wird.  — 
Wir  fubren  zunSebst  die  subperiostale  Resection  des  ganzen  Gelenkes  an:  Mit 
Oder  obne  EsMARcn’scbe  Blutleere  wird,  bei  spitzwinkelig  gebeugtem  Ellen- 
bogen,  liber  dessen  Rtlckseite,  4 — 5 Cm.  fiber  dem  oberen  Ende  des  Ole- 
cranon beginnend , eio  Langssebnitt  von  8 — 10  Cm.  Lange,  bart  am  ulnaren 
Rande  des  Olecranon  vorbei , durcb  den  Triceps , das  darunter  gelegene  Perioat 
und  mit  einer  leiebt  winkeligen  Biegnng  auf  die  bintere  Kante  der  Ulna  fiber- 
gebend,  aucb  durcb  deren  Periost  gefllhrt.  Wenn  man  nun  mit  dem  Elevatorinm, 
unter  Zubilfenabme  des  Messers,  die  das  Lager  des  *Y.  tragenden  Weieb- 

tbeile  nacb  dem  Condylus  intrrnux  bin  und  die  an  diesem  selbst  sich  ansetzendeo 
Weiebtbeile  abtrennt,  oder  dieses  (wie  aucb  bei  anderen  Arten  der  Operation) 
tlberall  da , wo  die  Weicbtbeileinsertionen  an  den  Knoeben  sebr  feet  sind , dureb 
Absprengung  der  betreffenden  Cortical-Knocbenlamellen  mit  einem  seharfen 
Meissel  (nacb  P.  Vogt)  bewirkt,  so  werden  dadurcb  das  Periost,  das  Lig. 
laterale  internum  ^ die  Ursprflnge  der  Bougemuskelu  vollstAndig  erbalten.  Indem 
man  nun  in  Abnlicber  Wei.=e  die  Abtrennung  der  Tricepssebne  am  Olecranon 
bewirkt , wSbrend  man  sie  mit  dem  Periost  des  letzteren  und  der  Vorderarmfaacie 
in  Verbindung  I Asst , aucb  das  sicb  oline  Scbwierigkeit  ablusende  Periost  der 
Ulna  mit  dem  M.  onconaeu.t  qunrtus  einer-  und  dem  M.  fle.ror  carpi  ulnaris 
andererseits , so  weit  als  es  erforderlicb  isf  , abtrennt , kann  man  dann  zum  Qm- 
dylus  pxternus  Ubergehen  und  an  diesem  Sbnlich  wie  am  iiilernuu  verfabren, 
wobei  au.-iser  den  flbrigen  Weiebtlieilen  aucb  das  Liij.  lalera/e  externum  und 
das  Lig.  annulare  radii  erbalten  wird  und  am  Humerus  das  Periost  so  weit 
als  es  nSthig  ist , abgelSst  werden  kann.  Man  ist  nunmehr  im  Stande , daa  Gelenk- 
ende  des  Humerus  aus  der  Wunde  beraiiszudrAngen  und  von  dcmselben  so  wenig 
als  moglicb  (bei  Caries  in  der  Regel  nur  die  GelenkflAcbe , bei  Verletaungen , je 
nacb  UmstAnden,  bisweilcn  erbeblicb  mebr)  mit  der  Bogen-  oder  StiebsAge  abzu- 
sAgen.  Bei  der  jetzt  nocb  flbrig  bleibenden  AbsAguiig  der  Gelenkenden  der  Vorder- 
armknocben  muss  man  sicb,  wenn  es  irgend  raOglicb  ist,  auf  die  Eortnabme  dew 
Olecranon  und  des  Capifuliim  radii  besebrAnken,  also  tbunlichst  die  Insertion 
des  M.  brachial,  intern,  am  Proc.  coronnid. , jedenfalls  aber  die  Bicepsinsertion 
an  der  1 uberuuitas  radii  und  mdglicbst  aucb  das  Liq.  annulare  radii  erbalten 
oder  aber,  wenn  die  Erbaltung  dieser  Insertionen  nicbt  mOglicb  ist,  sie  sorgfAltig 
vom  Knoeben,  mit  Erbaltung  des  PeriosLs , am  besten  durcb  Absprengung  der 
betreffenden  Knoebenlamellen , losliisen.  — Wir  wollen  bier  gleicb  bemerken , daaa 
nur  bei  den  wegen  Verletzungen  auszufllhrenden , primAren  oder  intennedilren 
Resectionen  die  Losidsung  der  Weiebtbeile  mit  .Scbwierigkeiten  verbunden  ist, 
wAbrend  dieselbe  bei  den  secundAreii  und  den  wegen  entzflndlicber  ZustAnde  aus- 
geftlbrten  Resectionen  meistentheils  sebr  leiebt  deewegen  gelingt , weil  daa  Periost 
mit  den  umgebenden  Weiebtlieilen  durcb  entzUndlicbe  VorgAnge  in  eine  den 
Knoeben  nur  leiebt  adliArireude  Masse  verscbmolzen  ist.  Bei  ebroniseben  Erkrao- 
kungen  des  Gelenkes  ist  meistens  eine  Totalreseetion , wenn  aucb  mit  Fortnahme 
von  Knoebenportionen  geringen  Umfanges  erforderlicb,  wAhrend  bei  den  Ver- 
letzungen  aller  Art  aucb  die  partiellen  Resectionen , die  dann  an  dem  einen  oder 
anderen  Gelenkende  bisweilen  ungewdhnlicb  ausgedehnte,  aber  mdglicbst  snbi 
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periostale  seiii  mUssen , mit  grossem  Nutzen  angewendet  warden , indem  bei  den 
zurUckznlassenden , mir  leicht  verletzten  Gelenktheilen  die  Anwendung  des  scliarfen 
LOffels  Oder  des  HohlmeUsels  zur  Entfemung  einzelner  Portionen  derselben  gentlgt. — 
Bei  den  wegen  Ankylose  auszufUhreoden  Resectionen  kann  der  erwdbnte  hintere 
Langsschnitt  ebenfalls  angewendet,  Oder  es  kann  von  zwei  seitlichen  I^ilngg- 
schnitten  Oebrauch  gemacbt  werden.  Es  empfiehlt  sicb  bier , nacb  v.  Langekbeck, 
zuerst  die  oberen  Enden  der  Vorderarmknocben  frei  zu  macben,  sie  in  der 
Hflhe  des  Proc.  coronoidetts  mit  der  Ketten-  oder  Sticbsftge  zu  durcbtrennen, 
dann  die  AblOsung  der  Weicbtbeile  nacb  oben  folgen  zu  lassen  aid  das  mit  den 
abgesAgten  Enden  der  Vorderannknocben  verschmolzene  untere  Ende  des  Humerus 
ans  der  Wunde  bervorzudrftngen  und  ober-  oder  unterbalb  der  Condylen  abzusilgen. 
Uabei  ist  es  nothwendig,  ein  verb&ltnissmftssig  grosses  KnocbenstUck  auszusSgen, 
weil  sonst  die  Heilung  ieicbt  wieder  mit  einer  Ankylose  erfolgt.  — Neben  dem 
angefUbrten  subperiostalen  Verfabren  ist  es  kaum  nOtbig,  des  Alteren  Ver- 
f a b r c n s noeb  besonders  zu  gedenken , bei  dem  man  mittelst  derselben  Scbnitt- 
fUhrung,  sicb  mit  dem  Messer  immer  dicht  am  Knochen  baltend,  eine  Ausscbklung 
der  letzteren,  so  weit  ala  zu  ibrer  AbsAgung  erforderlich  ist,  bewirkt. 

Von  Ubelen  Zufllllen  erwftbne  ich  nur  die  Durchschneidung  des 
S.  ulnar  in,  bei  der,  wenn  sie  sicb,  namentlicb  bei  Anwendung  des  fliteren 
Verfabrens  mittelst  eines  Lappenscbnittes  ereignet  baben  sollte,  alsbald  eine  Ver- 
einigung  der  durcbscbnittenen  Nervenenden  mittelst  einiger  feinen  CatgutnAbte 
auszufUbren  ist.  — Fllr  die  Nacbbebandlung,  fUr  weicbe  gefensterte  Gyps- 
verbande  mit  und  obne  Holz-  oder  Metalleinlagen , oder  Lagerungsscbienen  ange- 
arendet  werden  kdnnen , empflebit  sicb , wenn  die  Nacbbebandlung  eine  antiseptisobe 
sein  soil,  ein  Gypsverband,  der,  die  Mittelband  und  den  Vorderarm  einer-,  den 
Oberarm  andererseits  umfassend , die  Ellenbogengegend  ganz  frei  Ifisst  und  dieselbe 
nnr  mit  zwei  in  jenen  aufgenommenen  BandeisenbOgeln  Uberbrllckt.  Der  am  Besten 
scbon  auf  dem  Operationstiscbe  und  nocb  in  der  Narcose,  nacb  sorgiftitig  aus- 
gefQbrter  Rlutstillung , anzulegende  Gypsverband , der  mit  Carbolwasser  angemacbt 
werden  kann , erbAlt  eine  in  CarbolOI  getauchte  TJnterlagebinde  und  werden  die 
freien  RJtnder  desselben  mit  Carbolkitt  verscbmiert,  urn  das  Eindringen  von 
WnndflUssigkeiten  zn  verbflten,  wAbrend  seine  OberflAcbe  durcb  Ueberzieben  mit 
carbolisirtem  Damarfimiss  impermeabel  gemacbt  werden  kann.  Ueber  die  Wunde 
selbst  wird  der  antiseptiscbc  Verband  applicirt ; das  ganze  Glied  kann  zur  Er- 
leicbterung  deg  Patienten  in  einer  Scbwebe  oder  an  einem  mitcingegypsten  Sns- 
pensionsdrabt  aufgebAngt  werden.  Der  Verband  wird  zunAcbst  in  fast  gestreckter 
Stellung  angelegt.  bei  Erneuerung  desselben  aber  der  Arm  allmAlig  mehr  gebeugt, 
so  dass  der  Patient,  wenn  er  fieberlos  ist,  den  Arm  in  einer  Mitella  unterstUtzt, 
berumgehen  kann.  Bei  der  Nacbbebandlnng  ist  Obrigens  nocb  besonderer  Wertb 
auf  die  Beweglicbmacbnng  oder  -Erbaltung  der  versteifenden  Fingergelenke  und  des 
Handgelenkes  zn  legen,  durcb  Anwendung  von  passiven  Durcbbiegnngen  derselben; 
eben.Ho  ist  durcb  ElektricitAt  und  Gymnastik  fllr  KrAftigung  der  Muskeln  zu  sorgen.  — 
Die  Ertolge,  die  mit  der  Resection  des  Gelenkes  erzielt  werden  kdnnen , sind 
folgende:  1)  Bildung  eines  falscben  Gelenkes,  dag  nacb  Kraft  und  Beweglicb- 
keit,  unter  DmstAnden  sogar  nnter  Wiederberstellung  der  Pro-  und  Supinations- 
bewegungen,  einem  normalen  Gelenke  nur  wenig  nachgiebt,  bei  vollkommen 
nngestOrter  Braucbbarkeit  der  Hand.  2)  Beweglicbkeit  in  dem  falscben  Gelenke  mit 
einiger  Anstrengung  und  geringer  Kraft,  guter  Gebrauch  der  Hand,  namentlicb 
in  berabbAngender  Stellung.  3)  Scblotterige  Gelenkverbindung , die  bei  Erhebung 
des  Armes  einknickt  und  nur  sebr  wenig  activ  bewegt  werden  kann , aber  bei 
Aniegung  eines  das  Gclenk  bxirenden  Stiltzapparates  eine  mAssige  Braucbbarkeit 
per  Hand  gestattet.  4)  Srhlottergelenk , bei  gleicbzeitig  gelAbmter  Hand  oder 
ateifen  und  nnbeweglichen  Fingergelenken.  6)  Ankylotiscbe  Verbindung  in  einer 
fllr  den  Gebraucb  des  Armes  gbnstigen  WinkeKstellung , bei  gleicbzeitig  gut 
beweglicher  Hand.  6)  Ebensolcbe  V'erbindung  in  fast  oder  ganz  gestreckter 
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Stellung:,  mit  wenig  oder  gar  nicht  brancbbarer  und  tbiltiger  Hand.  Audi  eigea- 
thUmlicbe  tropbiecbe  StSrungen  der  Haut  und  ibrer  Ocbilde  (Haare,  Nigel)  aiebt 
man  bisweilcn  zurtlckbleiben.  — Mancbe  von  diesen  Zuatinden  veracbublet  ent- 
srbieden  eine  mangelbafte  Nacbbebandlung  und  ein  unzweckmissigea  Verbalten 
(les  Patienten.  Dabin  gebdrt  namentlidi  die  Steifigkeit  der  Fingergrienke , die 
Echlolterige  lieacbaffenbeit  dea  faladien  Gelenkes  (die  ausnalmiBweise  zwar  diircb 
die  erfordcrlicb  gewordene  Fortnabme  aebr  grosser  Knocbenportiouen  venirsacht 
wird) , die  Heilnng  mit  einer  Ankylose  in  gestreckter  Stellung.  Es  ist  indessen 
anzulbbren,  dass,  wenn  auch  das  Ideal  einer  gttnstigen  Heilung  in  der  Erzielung 
eines  beweglicben  und  dabei  kriftigen  falscben  Gelenkes  bestebt,  dennoch  aiicb  bei 
einer  in  gflnsliger  Winkelstellung  eingetretenen  Ankylose  und  bei  vollkommener 
Beweglicbkeit  der  Hand-  und  Fingergelenke  die  betreffende  Extremitit  ebenralbs  biii- 
sicbtlicb  ibrer  Braucbbarkeit  fUr  die  Zwecke  deg  gewShnIicben  Lebt  ns  nur  wenig 
zu  wtinsrhen  Ubrig  l&sst.  Man  muss  daber  bei  Verletzungcn  (namentlich  durrb 
Scbuss),  wenn  dieselben  sebr  ausgedebnte  Besectionen  erfordern , nach  denen 
unzweifelbafl  ein  sebr  llbeles  Scblottergelenk  zurtlckbleiben  wUrde,  von  Hause  au< 
eine  Ankylose  in  gflnstiger  Stellung  durcb  Aneinanderftlgung  und  unbeweglicbe 
Aneinanderbaltung  der  Sigeflicben  erstrebeu , well  iinter  dieseu  IJmstinden , tr»!z 
der  VerkOrzung,  das  Glied  immer  nocb  die  grOsstmCglicbe  Braucbbarkeit  zii 
erlangen  verspricht. 

Zur  8 1 a t i 8 1 i k der  Ellenbogonresection  fUbre  icb  aus  der  grCssten  bekannteii 
Statistik  der  Gelenkresectionen  von  Cui.bertsojj  •-)  an,  dass  bei  394  wegen  Er- 
krankungdes  Gelenkes  ausgofilbrten  Besectionen  (darunter  290  Totalresectiouen 
mit  32  +)  336  Heilungcn,  41  t und  17  unbekannt  blieben  (Mortalilit  = 
dass  von  70  wegen  Verletzung  (eicl.  Scbussverletznog)  ausgefahrten  Besec- 
tionen  (darunter  30  Totalresectionen  mit  8 +)  56  gebeilt  wurden , 10  t,  4 unbt^ 
kannt  blieben  (MortalitSt  = 15'l<'/o),  dass  von  13  wegen  DeformitAt  Besecirten 
10  gebeilt  wurden , bei  3 der  Ausgang  unbekannt  war.  Von  den  wegen  Schuss- 
V erletzung  ausgefobrten  Ellenbogenresectionen  fUbre  icb,  statt  der  Statistik  vnn 
CuuiEKTSON  mit  nur  698  FAllen,  die  von  Guklt  “)  mit  1438  Fallen  an,  mil 
1054  Heilungcn,  349  t,  35mal  iinbekanntem  Ausgange  (Mortalitat  = 24'8*  „). 

Literatur;  ’)  J.  Henle,  llandb.  der  systematischen  Analoniie  des  Meuacben. 
Braunschweig  18-55 — 1868.  8.  — Hub.  v.  l.usclika.  Die  Anatomic  des  Menschen  u,  s.  w. 
Tubingen  1865.  III.  1.  Abth.,  pag.  1^7.  — ’)  J.  Hyrtl,  in  Med.  Jalirli.  des  k.  k.  deterr. 
Staates.  XXXIII.  (Neuesle  Eolge,  XXIV),  pag.  177.  — E.  Gurlt,  Beilrage  zur  vergleich. 
pathobig.  Anatomic  der  Gelenkkrankheilen.  t'erlin  18.53,  8,  pag  297.  - ■')  Bulletins  de  la 

Soc.  anatomique  de  Paris.  1838,  It.  pag.  82,  — A.  Robert,  7>es  rirea  cvntjfnitaujf  tit 
evil fornial ion  des  ortirulations.  These  de  concours.  Paris  1851  , 8,  pag.  22  — E.  Gurlt, 
a.  a.  O.  pag.  299.  — *)  R.  Adams  in  Todd’s  Cyclopedia  of  Anatomy  and  Physiutoyy.  Art. 
Klbou -joint , abnormal  conditions  vj.  IT.  pag.  75.  — F.  A.  v.  Ammon,  Die  angeboreneu 
chirurgischen  Krankbeitcn  des  Menselien  in  Abbildungen  u.  s.  w.  Berlin  1839,  Fol.,  pag  124. 
Taf.  30,  Fig.  12 — 17.  — E.  Gurlt,  a.  a.  0.  pag,  315  11.  — 0 J.  F.  Halgaigne  Traitr 
des  fracturs  et  des  luxations.  Paris  1855.  It,  pag.  (144.  — ')  Bardenhener,  Die  Ver- 
letzungen  der  obereu  Extremitaten  in  Billroth  und  LUcke,  Deutsche  Cbirurgie,  Licrg.  (13. 
pag.  bUO  IT-  - — Malgaigne,  1.  c.  Paris  1847,  I.  pag.  542  sqq.  — E.  Gurlt. 
llandb  der  Lihre  von  den  Knoohenbriichen.  Berlin  1865.  Th.  2,  Idefg.  2,  pag.  785  IT.  — 
•)  Halgaigne,  I.  c.  pag.  562,  I,  II,  pag  632.  — "I  Malgaigne,  1.  c.  I.  pag.  58''. 
— E.  Gurlt,  Handb.  a.  a.  0 pag.  809  , 839- — C.  Streubel,  Prager  Vierteljahrschr. 
f d.  ges.  Ileilk.  1850,  XXV,  XXVI.  - — Malgaigne,  I.  c.  II,  pag.  570  sqq.  — v.  Pitha 
in  dessen  iii.d  Billroth's  Handb.  der  allgem.  u,  spec.  Cbirurgie.  1868.  IV,  2.  Abth. 
Absehn.  10.  pag.  67.  — “)  C.  W.  F.  Ubde,  Die  Ahnahme  dea  Vorderarmes  in  tiem  Gelenke. 
Braunschweig  1865,  8.  — '*)H.  Culbertson.  Kreision  of  the  larger  ;oints  of  the  extremities. 
Philadelphia  1676,  pag.  478.  (Transactions  of  the  American  Medical  Association  Prize  Easay. 
Suppl.  to  1876).  XXVII.) — '“)  E.  Gurlt,  Die  Gelenk-Resrctiunen  nach  SchussverleIznngeu, 
ihre  Geschichte,  Statistik  und  Endresnitate.  Berlin  1879,  pag.  1208.  g Curl  I 

Elmen,  unwell  von  der  Eisenbabiistation  SchSnebeck  bei  Msf^deburg;, 
48  Meter  tl.  M.,  in  einer  tizeben,  aber  gesunden  Gegend,  bat  ein  Kocbsalzwasser 
das  in  1000  Tbeilen  29-27  feste  Bestandtbcile,  darunter  26-17  Cblomatrinm  mit 
32-6  Co.  freier  Koblensflure  entbilt  und  zum  Trinken  bentltzt  wird  , ferner  eine 
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&'',procentige  brombaltige  gaareiche  Soole,  welche  mit  gleichen  Tbeilen  Wasser  zn 
Ridern , ferner  zu  Sooldnnstbidern  nnd  Sooldampfbadern  Verweadang  Bodet.  Die 
Soole  von  KImen  entbklt  in  1000  Tbeilen:  53'726  feste  Bestandtbeile,  daninter  Cblor- 
natrinm  48'870,  Chlorkalium  0149,  Cblormagnesium  0'682,  Hromnatrium  0 589, 
doppeltkoblenaauren  Kalk  0-276,  doppeltkoblenaaurefi  Eiaenoxydul  0 065,  freie 
Kohlenslnre  39  Cc.  Die  Mntterlaage  ist  reich  an  Brommagaesium.  Die  Caranatalten 
baben  in  jOngster  Zeit  wesentliche  Verbesserungen  erfahren.  Ka  sind  gerftnmige 
Einzelblder  und  ein  gemeinschaflliches  Bad  vorbanden , welcbes  taglicb  einmal 
gefflllt  und  fbr  beide  Geschlechter  getrennt  zu  veracbiedenen  Stunden  gebraucht 
wird.  Die  sehr  bedeutenden  Gradirwerke,  fast  eine  Stunde  lang,  mit  einer  tftglicheu 
VerdunstungggrOsse  von  Million  Liter,  bieten  Gelegonbeit,  die  mit  Salzpartikelchen 
gescbwiingerte  Gradirluft  inbaliren  zu  lassen.  Serophulbse  and  rbeumatische  Krankbeits- 
fnrmen  sind  am  meisten  vertreten. 

El  Molar,  35  Em.  nOrdlicb  von  Madrid,  mit  erdiger,  scliwacb  minerali- 
sirter  Scbwefelquelle.  Die  neue  Badeanstalt  mit  prSchtigen  Marmorwannen,  eine 
der  scbdnsten  in  Spanien.  B M L 

Elopatak,  auob  Arapatak,  der  besucbteste  Curort  SiebenbUrgens , 618 
Meter  ti.  M.  gelegen,  2*/,  Meilen  von  Kronstadt,  besitzt  drei  Quellen:  Der  8 tarn m- 
brunnen,  Neubrunnen  und  Beldibrunnen,  welcbe  sich  als  alkaliscbe 
EisensAuerlinge  eharakterisiren.  Es  entbalten  in  1000  Tbeilen  Wasser : 


1 Stammbrnimeii 

Neubrunnen 

Bi'idibrunnen 

KoblensaureS  Natron  . 

. . . 1-284 

0-922 

0-627 

Koblensauren  Kalk 

. . . 1-175 

1 382  1 

0 599 

Koblensaure  Magnesia 

. . . 0-780 

0-581 

0 777 

Kohlensaures  Eisenoxvdiil 

. . . 0-208  i 

0-306 

0-145  j 

Summe  der  festen  Bestandtbeile  . 3-643 

3-359 

2 360 

Freie  KoblensMure  . 

. . . 1-983 

1-.536  ' 

1-215 

Die  Quellen,  deren 

neue  Analysirung  recht  i 

vdnschenswertb 

ware,  werden 

zum  Trinken  und  Baden  beiifltzt.  Zu  letzterem  Zwecke  bestebt  ein  Vollbad  (Lobogii), 
eine  grosse  Kaltwasser Badeanstalt  mit  zwei  SpiegelbUdern , fUr  Manner  und 
Frauen  abgesondert,  und  eine  Warmbadeanstalt.  In  Gastbftuseni  und  Privatbausern 
steben  genUgende  comfortable  Wobnzimmer  zur  VerfUgung;  ancli  ist  eine  bttbscbe 
Wandelballe  fbr  Curgiste  bergestellt.  Die  Abstufungen  in  der  Menge  des  koblen- 
sanren  Katron  und  Kali,  sowie  des  koblensauren  Eisenoxyduls  geben  die  Factoren 
ab,  naeb  denen  die  Quellen  fUr  verschiedene  Krankbcitszustande  angewendet  warden. 
Am  zahlreicbsten  sind  unter  den  letzteren  scrophulbae  Rbacbitis  der  Kinder,  Gicht 
und  Rbeumatismus,  Menstruationsanomalien  und  Chlorose  vertreten. 


Elorrio,  Pr.  Biscaya,  mit  kaltem  Scbwefelwasser  und  Bad.  b,  M.  L. 

Elster,  an  der  sttdwestlicben  Grenze  des  s&cbsischen  Voigtiandes,  457  Meter 
Q.  M..  Eisenbabnstation , ein  lieblich  gelegener  Ort  am  Fusse  des  Bninnenberges, 
der  sich  nach  Osten  erhebt,  withrend  nach  Norden  die  MUhIhausener  HOhe 
das  in  gewundener  Richtuug  von  SOdwest  nach  Nordost  sich  scblilngelnde  Thai 
scbliesst.  Nach  Sllden  ist  dieses  Thai  nur  tbeilweise  durcb  einen  MOhenzug  begreuzt, 
w&hrend  sich  nach  Westen  und  Sfldwesten  zwei  Seitenthftler  bffnen.  Das  Clima  ist 
wenngleich  ein  gebirgsfrisches,  doch  im  Ganzen  mild.  Die  mittlere  Jahrestcmperatiir 
betrigt  4-  6-5«C.,  das  Jabresmittel  des  Barometerstandes  26"  7-5'".  Die  baufigsten 
Winde  sind  der  Sad-  und  SOdwesfwind,  woranf  die  West-  und  Nordwestwinde  folgen. 


Von  den  verschiedenen  Quellen  in  Elster  sind  am  wiehtigsten  die  im 
Parke  und  in  den  Colonnaden  am  Fusse  des  Bninnenberges  gelegencn,  welcbe  zum 
Trinken  benatzt  werden : die  Morizquelle,  K 8 n i g sq  u el  I e,  M ar  i e n q u e 1 1 e, 
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Albertsquelle  and  Salzquelle.  S&mmtliche  Quellen  sind  alkaliach-saliniscbe 
Eiseosftuerlinge,  sie  haben  aU  vorwiegende  Beatandtheile ; scbwefelaaui'eg  Natroo, 
kohlensaures  Natron,  kohlensaures  Eiaenoxydul  and  freie  Koblenskure.  Die  eben 
angegebene  Reihenfolge  der  Quellen  bezeichnet  zugleicb  den  Orad  ibrea  Eieen-  and 
Saizgebaltes,  insofem  ala  die  zuerat  genannten  am  meiaten  Eiaen,  dagegen  weniger 
Salze  entbalten,  wkhrend  in  den  apkter  angeflibrten  mit  dem  Abnebmen  dea  Eiaen- 
gebaltea  der  Saizgehalt  wkchat.  Ea  entbalten  in  1000  Theilen  Waaaer: 


1 

I 

I 


Mtiria* 

Koni{;8* 

Marieo* 

Alberts- 

Salz- 

quelle 

quelle 

quelle 

quelle 

quelle 

D'lppeltkohli'ii^aureg  Kisenoxydul  . . 

0'085 

0-084 

0-062 

0058 

0-U62 

^ Manganoxydul 

— 

00z6 

0-015 

— 

0-0  '8 

„ Natron  .... 

0261 

0-735 

0-726 

0-865 

1-684 

, Kalk 

0 152 

0-255 

0-205 

0-151 

0-181 

^ Magnesia  . . . 

0109 

0-119 

0241 

0153 

0169 

Ciilornatriuni  

0-697 

1-474 

1-972 

1-061 

08-27 

Schwefelsaures  Katruii 

0-954 

2-096 

2-947 

3 163 

5-262 

Samnie  der  festen  Beatandtheile  . 

2-282 

4 990 

6-131 

5515 

8-3-25 

Freie  Kohlensaure  iu  Ca 

1266  12 

1310-92 

1112-77 

983  64 

986  84 

Wslhrend  die  Morizqiielle  zii  den  reinen  kraftigen  Eiaenwaaaern  zlblt, 
aclilieaat  aicb  die  Salzquelle  nach  ihrer  chemischen  Conatitution  und  Wirkaamkeit 
den  Marienbadcr  Rreuzbrunnen  an,  dem  aie  nur  beztlglich  dea  Gebaltea  an  Kochsalz 
weaentlich  nachateht. 

Auaser  zum  Trinken  werden  die  genannten  Quellen  aiich  zum  Baden 
bentltzt;  Badezwecken  dienen  ferner  aecba  weitere,  erat  in  jllngater  Zeit  aufgefundene 
Eiaenquellen  und  daa  eiaenreiche  Mineralmoor.  Von  dem  letzteren  beatebeo 
100  Theile  Trockenaubatanz  aua: 


-t.  tJ'OaO  in  Waaaer  loalichen  Stolleu , ala: 
a/  organischeu ; 


I.  46  916  iu  Waaaer  unlbalichen  Stoffen,  aU  : 
(ij  in  Salpetersalzaaure  loal.,  unorganiachen  ; 


Qut'Uaaure  j 

1 Doppell  Scbwefeleisen 

37441 

Humut-^Kaure  J . . . 

1-778 

1-780 

Eiseuoxvd 

3-271 

Tortliarz  I 

Mangauoxyd  . . . . 

$p«r<a 

Ameisensaure 

0-002 

Tboiierde 

3 744 

h nuorgauiscbe : 

Kalk  

I-8I0 

Chlornatrium 

0-704 

Natron 

0 323 

Chlorkaliuui  ) 

Siiparea 

6-050  

Arsemge  ^aure  . . . 

0-194 

Chlorammonium  j ' ’ ‘ 

0002 

Natron,  an  l^uellsaure, 

Kupferoxyd 

0-006 

A ineisen.'<aure , Torf* 

h)  in  darin  anldsl., 

als 

harz  uud  Hiimmussaure 

Kieselsaure  | 

gebiinden 

0-698 

(liimmersaud  I ‘ ‘ * 

Schwcfels.  Kalk  . . . . 

0-270 

4-270J 

a in  Alkobol  l6sl., 

orgaui- 

„ EiseiiOX}’dul 

0 570 

schen  Stuffen,  ats 

,,  Mangauoxydul 

Spares 

Mourbarz 

19451 

^ Magnesia  . . 

1-350 

Moorwachs 

3 8001 

^ Natron  . . . 

0 408 

ii)  in  Aetzkali  loel., 

organi- 

Thunerde  (phoaphorsaure* 

acben  ala : 

haltig) 

0030 

Qiiellsaure,  Ameisensaure, 

Kieselerde 

O-040J 

Harz,  Hunjuskdrper 

13  094 , 


46^116 


5-745 


17  57S 


C.  47'034  an  organisclien  Ptianzenarten 47  034 


Die  glllcklicbe  Combination  von  reinen  und  aalzbaltigen  EisenwSsaern  und 
MoorbSilern  gestatlet  Elater,  aeinen  Indivatiunen  einen  grdaaercn  Kreia  zu  ziebeu. 
Fflr  den  Elater  Cnrgebraueh  eignen  aicb : die  groase  Gruppe  der  Digeations- 
krankbeiten,  welche  mit  AnSmie  verbunden  iat  oder  in  dieser  aeinen  Grund  hat. 
besondera  Dyapepaie,  chroniacber  Mageu-  und  Dai  ment.-irrh,  allgemeine  SchwScbe 
zuatande  in  Folge  von  Blutarmutli,  Safteverluatcn , Ubermiaaiger  kbrperlicher  und 
geiatiger  Anatrengung,  wie  aexiiellen  Exceaseu  chronische  Kranklieiten  dea  Nerven 
ayatema,  Uepreaeiona-  wie  Exaltation.azuatinde  der  .senaiblen  und  motoriachen  .Spbare. 
Erkrankungen  der  Sexualorgane,  namentlicb  dea  weiblicbeu  Geaehleclitea,  idironiaelie 
Metritia  und  Beekeneisudate. 
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Die  Ciireinrichtun'fen  und  WohDung^verhAltnisse  in  diesem  idyllisch 
gelegenen  Orte  siml  ala  vorzUglich  zu  bezeichnen.  Die  Badeanstalten  sind  balneo- 
techniscb  sebr  gut  ausgeatattet,  das  Badcwasser  wird  in  kupfernen  Wannen  nach 
der  SCHWAHzVben  Methode  erwarmt.  Der  landlicbe  Cbarakter,  den  der  Ort  sich 
zu  erbalten  wusste,  wird  nicht  durch  zu  bohe  Preise  beeintracbtigt. 

Elytroblennorrhoe  (z^.uTpov,  Scbeide,  ,'iXewz  und  pziv)  = Vaginal- 
blennorrbue. 

Elytrocele  (IX'jTpov  und  zTjAi])  =:  Scbeidenbrucb , Hernia  vaginalis. 

Elytroplastik,  plastischer  Ersatz  von  Scheidendefeoten ; vergl.  Blasen- 
scbeidenfiste  I. 

Elytrorrhaphie  (tX’jTpov  nnd  = Scbeidennabt , s.  Episior- 

r b a p b i e. 

Elytrotomie  (O.uTpov  und  tvxtj),  Seheidenschnitt ; vergl.  B1  asenstei  ne. 

Embolia  (von  Man  verstebt  uuter  Embolie  die  Deponirung 

(Einkeilung)  frenidartiger,  in  die  Blutbabn  gerathener  Partikel  an  irgend  einer 
anderen  Stelle  des  Gefasssystemes.  Der  embolisirte  Kdrper  beisst  ^Embolus”. 

Diese  Deponirung  kann  naturgemass  von  einer  weiteren  immer  nur  naeb 
einer  engeren  Stelle  bin  erfolgen  und  immer  nur  in  der  Bichtung  des  Blutstromes. 
Der  Embolus  kann  demnacb  von  einer  peripberen  Vene  nie  in  eine  centrale 
deponirt  warden,  weil  bier  die  Blutbabn  welter  wird  und  so  der  Embolus  keine 
Gelegenheit  hat,  zurUckgehalten  zu  werden.  Auch  im  Herzen  kann  er  aus  diesem 
Grunde  nivht  liegen  bleiben.  Wohl  aber  kann  ein  soldier  von  einer  Rbrpervene 
Oder  dem  reehten  Herzen  aus  in  die  Lungenarterie,  von  einer  Lungenarterie,  reap, 
dem  linken  Herzen  her  nach  den  Kdrperarterien  bin  befbrdert  und,  wean  die 
Strombahn  sich  der  GrOsse  des  Embolus  entsprechend  verengt  bat,  festgekeilt  werden. 
Man  kann  im  Allgemeinen  sagen , dass  eine  Embolic  nur  im  arteriellou  Gebiete, 
resp.  in  den  Capillaren  eintreten  kann.  Eine  Ausnabme  bildet  die  Pi'ortader,  die  sicb 
aber  in  ihren  Verdstelungen  einer  Arterie  gleich  verhalt.  Weitere  Ausnahmen  sind 
neuerdings  von  v.  RecklixghaCSEK  statuirt  worden , der  Falle  bescbrieben  bat, 
in  welcben  Emboli  refrograd  (nach  dem  peripberen  Theile)  hinbefbrdert  wurden. 
Sind  die  Emboli  sebr  klein,  so  kOnnen  sie  weitere  Capillargebiete  pas  siren  und 
in  engeren  oder  soicben , die  einen  sebr  trilgen  Blutlauf  haben , anderwilrts 
deponirt  werden. 

Die  Wirkung  eines  Embolus  ist  je  nach  der  Natur  desselben  verscbieden 
und  man  kann  in  dieser  Beziebung  drei  Arten  unterseheiden : 

1.  Indifferente  Emboli.  Zu  diesen  gebbren  die  bbuBgsten  Emboli, 
nlmlicb  Stilcke  von  weissen  Thromben , die  vom  Blutstrom  abgerissen , ferner 
StQcke  erkrankter  Herzkiappen , die  vom  Blule  verschleppt  werden.  Weiterbin 
gebdrt  hierber  flUssiges,  rcines  Fett,  welches  z.  B.  nach  Zermalmung  von  Knochen- 
mark  oder  Unterhautfetlgewebe  entweder  direct  in  die  Blutbabn  gelangt  oder 
dnrch  den  Lympbstrom  in  diese  gefttbrt  wird.  Ferner  Pigmentstoffe,  Kalkpartikel 
etc.,  die  im  Kbrper  gebildet  wurden,  oder  kUnstlich  eingefilhrte  aseptische  Partikel. 

2.  Eqboli  mit  chemischen  oder  biologiscben  Xebcnwir- 
kungen.  Diese  Nebenwirkungen  kOnnen  giftig  im  chemischen  Sinne  sein,  z.  B. 
bei  QueeksilberkUgelchen,  die  sich  mit  Oxyd  bedeckeu,  sie  kbnnen  aber  aucb 
dorcb  organisirte  infectionsstoffe  bedingt  sein.  Letztcre  kiinnen  allein,  in  griisaeron 
Haut'eo  in  die  Blutbabn  gelangen  oder  indifferente  Emboli  als  Veliikel  benlltzen. 

3.  Emboli  mit  lebensfii  bigen  und  entwickliingsfbhigen 
Zellen;  Carcinome  und  Sarcome,  welche  in  die  BlutgeRisse  hineinwacbscn  und 
von  dcnen  StUcke  abgerissen  werden. 
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Die  W i r k u n g der  Kmbuli  ricbtet  sicb  zum  Theil  nach  Hirer  Natnr, 
znm  Tbeil  nacb  dem  Orte,  an  weicbem  sie  abgesetzt  werden. 

I.  DiejenigenEniboli,  welche  nicbt  den  Kategorien 
2 und  3 angehbren,  wirken  allein  auf  mechanise  he  Weite. 

aj  Soicbe  mechanisebe  Einwirkungen  kbnnen  die  Wand  der  emboliaiitea 
Arterien  betreffen.  Handelt  es  sicb  um  scharfkantige , harte  Kdrper,  so  werden 
dieselben  durcb  den  Blutdmck  in  die  Wand  bineingepresst.  Sie  durebbohren  letztere 
dabei  und  es  kdnnen  sicb  auf  diese  Weise  Aneurysmata  spuria  bilden  (enibolisebe 
Aneurysmen),  die  dann  weiterbin  selbst  nocb  platzen  und  zu  Blulungen  fubren 
kOnnen.  Solche  harte  KOrper  werden  beaonders  durcb  StUckchen  geliefert,  die  von 
verkalkteu  Herzkiappen  abgerissen  w'erden  (embolische  Aneurysmen, 
Ponfick) 

Sind  die  Emboli  zwar  feste , aber  nicbt  so  barte  Kbrper , z.  B.  Fibrin- 
pfrbpfe,  so  zerstdren  sie  nur  das  Endotbel  der  Oelksawand,  der  sie  aniiegen.  und  ea 
tritt  eine  Bindegewebswucherung  ein , welche  den  Embolus  mit  der  Arterienwand 
fest  verbindet  und  endlich  das  Fibrin  des  ersteren  zum  Schwinden  brineen  kann. 

h)  Weiterbin  kann  aber  auch  durcb  die  Verstopfung  des  GefUsses  in  dem 
von  diesem  versorgten  Gebiete  eine  Storung  hervorgerufen  werden.  Da  es  sicb 
bei  Embolien  (mit  wenigen  Ausnabinen)  immer  um  arterielle  Geldsse  handelt, 
so  muss  eine  solche  Verstopfung,  wenn  dieselbe  vollstkodig  ist,  dem  Blutstrom 
das  Eindringen  in  die  jenseits  des  Embolus  gelegene  Partie  des  Arterienrohres 
verwehren.  Eine  solche  vollkommene  Verlegung  kann  entweder  durcb  den  Embolus 
direct  herbeigefUhrt  werden  (namentlich  dann,  wenn  seine  Siibstanz  plastisch  genug 
ist , um  sicb  den  Conlouren  des  Gefilsses  anzupassen)  oder  dadnrch , dass  eine 
sectindilre  Ablagerimg  von  Fibrin  an  seiner  Oberflache  erfoigt. 

Eine  solche  vollkommene  Versebliessung  brauebt  nun  aber  nicbt  in  alien 
Fallen  zu  einem  wirklichen  Absebneiden  des  Blutes  von  dem  C a pi  1 1 a r be  z i rk  e 
des  verstopften  GefSsses  zu  fllhren.  Die  Arterien  stehen  namlich  schr  bau6g  jen- 
seits eincs  soicben  'Embolus  durcb  Anastomosen  mit  Nacbbararterien  in  Verbindaiig 
und  durcb  diese  Anastomosen  kann  dann  dem  Capillargebiete  Blut  zngeftlbrt 
werden.  Fine  Arterie,  welche  solcher  Anastomosen  in  ihrem  femeren  Verlaufe 
entbebrt,  beisst  eine  E n d a r t e r i e (Cohnheim).  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  die  Verstopfung  einer  Endarterie  den  Tod  des  von  ihr  sonst  versorgten 
Gewebsgebictes  durcb  Illutmangel  herbeifllbren  muss  und  dass  umgekehrt  Anaslo 
mosen  jenseits  der  verstopften  Stelle  das  Capillargebiet  vor  dem  iscbamischen  Tode 
bewahren.  Docb  giebt  es  von  beiden  Satzen  Ausnabmon , die  freilich  streng  ge- 
nommen  nur  seheinbare  Ausnahmen  sind. 

So  sind  die  Lnngenarterien  Endarterien.  die  nur  durcb  Capillaren  untcr- 
einander,  sowie  aucb  mit  den  Bronchial-  und  Pleuralgefassen  anastomosiren.  In  der 
Lunge  sind  aber  die  Capillaren  so  weit  und  bicteii  dem  Blutstrom  so  wenig  Wider- 
stand,  dass  sie  bei  V'erstopfung  eines  .A  rterienastes  von  einem  benachbarten 
Gebiete  her  genllgcnd  Blut  zufUbren,  wenn  nicbt  nocb  andere  Momente  sie 
daran  hindern.  Diese  anderen  Momente  kdnnen  in  Herzschwache  bestehen  oder 
darin,  dass,  wie  bei  brauner  Induration,  die  Lungeneapillaren  schwer  passirbar 
sind,  oder  endlicb  nacb  v.  Rf.cklixghac.sfn  dadureh , dass  sie  ihrerseits  durcb 
„hyaline  Thromben“  verscblossen  sind.  In  diesen  Fallen  stirbt  bei  Verstopfung 
eincs  Lnngenarterienastes  das  zngehOrige  Gewebsgebiet  docb  ah. 

Umgekehrt  giebt  es  Arterien,  die  im  auatomisehen  .8inpe  keine  End 
arterien  sind  und  deren  Verstopfung  docb  zur  .\btiidtung  des  von  ihnen  sonst 
versorgten  KOrpertbeiles  filhrt.  So  ist  es  z.  B.  bei  Verstopfung  der  Arterin  mrsn- 
raica  superior.  Diese  bingt  zwar  durcb  Zweige  mit  den  benachbarten  Geflas- 
gebicten  zusammen,  aber  diese  Ana.stomosen  sind  im  V'erhiltniss  zu  der  grossen 
Ausdehnung  des  Verzweigungsterrains  der  Art.  mes.  sup.  so  geringftlgig , dass 
der  gewObnlicbe  Blutdruck  nicbt  genUgt , um  von  ibnen  her  die  Capillaren  der 
verstopften  Arterie  rasch  genug  mit  Blut  zu  fullen,  so  dass  diese  Partien  docb  dem 
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Tode  anheimfallen.  Uie  Art.  me.t,  .lup.  ist  also  keine  anatomische , wuhl  aber 
eine  „functioncIle  Endarterie^  (Litten). 

Tritt  nun  ein  soicbea  Abaterben  ein,  ao  kann  daaselbe  mit  uder  obne  Blut- 
auatritt  erfolgen  oder  endlich  so,  daas  ein  Theil  einfach  abatirbt,  der  andere  (peri- 
pberiache)  oiit  Blutaustritten  veraehen  iat.  Die  mit  Btutungen  verbundenen  todten 
Stellen  dieaer  Art  beiasen  „liamorrbagische  Infarct e“,  die  obne  solclie 
ncinfache  odcr  weiaae  Infarcte“  (im  Centralnervensyatem  E rweichungen; 
a.  Artikel  Coagulationanecroae). 

Die  Illutnngen  kommen,  wie  ea  acbeint,  auf  zweierlei  Weise  zu  Stande, 
entweder  ao,  daaa  von  der  Vene  ber  daa  Blut  in  die  verlaaaenen  Capillargebiete 
einstrOmt,  uder  u.  zw.  jedenfalta  wobi  hbufiger  so,  daas  von  den  kleinen,  fUr  die 
Wiederheratellung  der  ErnAbrung  aber  nicht  ausreichenden  Collateralarterien 
lier  Blut  in  die  leeren  Blutgefllsschen  gelangt.  Da  nun  aber  diese  Capillaren  durcb 
das  Abachneiden  der  Blutzufubr  in  ibrer  Ernfthrung  gestbrt  sind , da  aucb  ferner 
daa  sie  umgebende,  reap.  atUtzende  Oewebe  abgeatorben  ist,  so  sind  die  Capillaren 
nicbt  mebr  iro  Stande , dem , wenn  aucb  iinter  sehr  geringem  Driicke  in  aie  ein- 
atrnmenden  Blnte  genllgenden  Widerstand  zu  leisten,  die  Capillaren  werden  weit 
und  lassen  das  Blut  vielfacb  herauatreten.  FUr  die  Entstebung  dieaer  HSmorrbagien 
iat  es  aber  nttthig,  daaa  daa  Oewebe,  in  weicbem  die  Capillaren  liegen,  nicbt 
selbst  so  resiatent  iat,  dass  es  das  Eindringen  dea  Blutea  hindert.  Ist  dieses 
aber  docb  der  Fall,  so  bekommen  wir  eben  den  weiasen , reap,  gemiachten 
Infarct,  in  weicbem  also  entweder  gar  keine  Blutiing  erfoigt  oder  docb  nur 
eine  aulcbe  in  dem  peripberen  Tbeil.  Die  Blutung  iat  mit  der  ischAmischen  Necrose 
daber  durcbans  nicbt  immer  vergesellscbaftet,  wie  man  dies  frilber  allgemein  glaubte. 
Sie  tritt  freilich  bei  Intarcten  nur  ein,  wenn  gleichzeitig  Necroae  erfoigt,  aber 
nicbt  umgekehrt.  Damit  eine  Blutung,  also  ein  ecbter  hAmorrbagiscber  Infarct 
entatebt,  musa  eine  bestjudere  Bedingung  (lockere  Heschaflenheit  dea  necrotiacben 
Gewebea)  erftlllt  sein.  — Die  abgestorbenen  Tbeile  verfallen  nuu  nach  den  im 
Art.  Coagulationanecroae  auaeinandergeaetzten  Principien,  abgeseben  vom 
Centralnervensyatcm , dem  Gerinnungstode  und  bilden  tbeils  weiaae  Infarcte,  tbeils 
aoicbc  mit  rotbem  Rande,  tbeils  rotbe.  Die  Conaistenz  dieser  Infarcte  ist  demnacb 
ao  alien  Stellen , wo  zur  Coagulationanecroae  geeignete  Gewebe  absterben , eine 
d e r b e , im  Ccntralnervenaystcm  eine  abnorm  w e i c h e. 

Die  Form  derselben  iat  eine  dem  VerAstclungabezirke  der  veratopften 
Arterie  entaprecliende  keilfBrmige.  Docb  ist  die.se  „Keilfotm“  oft  eine  sebr  unregel- 
mAssige,  nur  das  Priocip,  dass  die  peripberiscbeste  Partie  die  brciteste  ist,  ist  im 
Allgemeinen  gewabrt.  Dieser  brciteste  Theil  liegt  wobl  regelmAsaig  an  der  Ober- 
flAcbe  dea  Organa,  in  weicbem  sicb  die  verstopfte  Arterie  vortindet.  — Rotbe 
Infarcte  finden  sicb  in  Lunge,  Milz,  Darm  und  im  lockeren  Zellgewebe,  z.  B.  an 
der  Froschzunge,  wenn  an  dieser  ein  kUnstlicbes  Abscbneiden  der  Blutzufubr  durch 
Verstopfung  der  Arterien  bewirkt  ist.  Retina,  lloden. 

Weisse,  reap,  gemiscbte  Infarcte  in  Niere,  Milz,  Herz,  (Him). 

In  andercn  Organen  sind  Infarcte  entweder  nicht  beobachtet,  oder  noch 
nicbt  genau  geniig  studirt,  z.  B.  in  der  Leber.  In  letzterer  scheinen  soicbe  durch 
eiofacbe  Verstopfung  eines  Pfortaderastes  nicht  zu  Stande  zu  kommen,  weil  die 
Leberartcrie  daa  eigentlicbe  ernAhrcnde  GefAss  der  Leber  ist  und  so  bei  intactem 
Blutlauf  ein  Absterben  bindert.  — In  gewisscin  Sinne  gehOren  in  diese  Kategorie 
aucb  die  „kAsigcn  llerde“  der  bftsartigen  GeacbwUlste,  soweit  diese  dadurcb  ent 
stelien,  dass  die  Tnmuren  durcb  llineiuwacbsen  in  die  BIntbahnen  sicb  selbst  die 
ErnAbrnng  abscbneiden.  Bei  der  I'nregelmAssigkeit  der  Ge^a^8bnhnen  soldier 
Geacbwillsie  winl  die  unrcgelmAssige.  Form  derselben  nicht  Wnnder  nebmen. 

Durcb  locale  Capillarembolien  werden,  bei  den  vielfachen  Verbindungen  der 
(.Capillaren  nntereinander,  keine  Neeroaen  erzeiigt.  Wobl  aber  ist  dies  mOglich,  wenn 
ganze  Capillargebiete  verstopft  wenlen,  z.  B.  durch  feinkbrnige  Farbstoffe.  FlU.ssiges 
Fett  wird  in  der  Regel  zu  sehnell  wieder  entfernt,  nm  dauerndc  Stdrungen  zu  mneben. 
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II.  Die  Emboli  mit  cliemischer  oder  b i o 1 0(f  i sc  her  Neben- 
wirkung  werden  aueh  ohne  mechaniscbes  Abscbneiden  der 
Blutznfubr,  also  auch  ohne  dass  d as  v e r s t opft e G e f i s s ei ne  E o d- 
arterie  ist,  krankhafte  Affectiooen  zu  Wege  bringen,  und  zwar 
Bolche  entzUndlicber  Natur.  Die  entzitndlichan  Herde  braucben  nicht  dem 
Verkstelungsgebiete  der  Arterien  zu  entsprecben,  da  aie  sich  um  den  Embolus  aU 
Mittelpunkt  gruppiren.  Sie  braucben  daher  weder  eine  Keilform  zu  baben, 
noch  an  die  Oberflftche  anzustossen.  Oft  sind  sie  rundlich  und  sitzen  mitten  im 
Organe  darin. 

D'e  Art  der  EntzUndung  richtet  sich  nach  der  Natur  des  Embolus:  Es 
kdnnen  einfache,  fibrinbse,  eiterige,  jaucbige  EntzQndungen  sein.  Letztere  beiden 
Arten  kommen  nur  bei  Embolis  vor,  welche  die  entsprechenden  Organismen  mit 
sich  fuhrcn:  „meta8tatische  E n tz tin d u n gen.“ 

Wird  jedocti  durcli  einen  Embolus  dieser  Oruppe  gleichzeitig  eine  End- 
arterie  verstopft,  z.  B.  wenn  der  infectiOse  Stoff  in  einem  grbsseren  Fibringerinnsel 
entbalten  ist  so  verbindet  sich  die  mecbanische  mit  der  chemisch-biologischen 
Wirkung.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  einmal  Infarcte,  dann  aber  auch  in  der 
nfichsten  Umgebung  derselben,  d.  h.  im  lebenden  Gewebe,  z.  B Eiterungen  oder 
Jauchungen.  So  wird  der  Infarct  von  einem  Eiter-  oder  Jaucbeherde  umspttlt 
und  „sequcstrirt“. 

Clicmiscb  oder  infectiSs  wirkende  Emboli  erregen  entzllndlicbe  Stdrungen 
auch  wenn  sie  in  Capillaren  stecken  bleiben,  da  bei  ihnen  die  Wirkungen  von 
den  mecbaniscben  Verbftitnissen  der  Blutversorgung  unabhUngig  sind. 

III.  Die  Emboli,  welche  entwicklungsfithige  Zellmassen 
entbalten,  machen,  ebenfalls  unabhlingig  von  mecbaniscben 
Momenten,  sog  ena  n n t e „me  t ast  a t i sc  h e G escli  w tl  I st  e“.  Die  secun- 
dkren  Lungengesch wtllste  sind  regelmUssig  durcb  soicbe  grdbere  Ge- 
schwnlstpartikel  bedingt , die  in  den  Lungenkreislauf  aus  den  Venen  gelangeii 
(soweit  sie  nicht  per  contignitatem  hinkommen  <.  Jedenfalls  babe  icb  in  alien  Fallen 
von  solcben  LungengeschwUlsten  ein  Hineinwuchom  der  primkren  oder  seeundaren 
Geschwulstmassen  in  eine  Vene  deutlicb  nachweisen  kOnnen.  Die  Art  der  Gescbwulste 
ricbtet  sich  natUrlich  nach  der  Ansgangsgeschwulst. 

Die  Literatur  iiber  Emboli  findet  man  in  Oobnheini’s  allzemeiner  Patliulojrie 
und  in  v.  Recklinghausen's  Handbnch  der  allgemcinen  Pnthologie  des  Kreislanfs  and 
der  Emahrung.  Vergl.  anrb  den  Art.  Coagu  1 ati  o nsn  ecro  se  Weigert 

EmbrOCStiO,  richtiger  tmhrocha  (ijzpio/iQ),  Begiessung,  Irrigation ; auch 
wold  als  gleicbbedcutend  mit  Fomentien  und  Cataplasmen  (vergl.  diese  Art.). 

Embryo  (physiologisch).  Die  Lebensvorgdnge  der  thierisclien 
Embryonen , insbesondere  das  Leben  des  Menschen  vor  seiner  Geburt , sind 
mit  mdglicbster  Bertlcksichtigung  alter  frllberen  Untersnebungen  dargestellt 
worden  in  dera  Buche  „Specielle  Physiologie  des  Embryo'*  von  W.  Prbv'ER 
(Leipzig  1884). 

Sowohl  dor  Umfang  desselben,  als  auch  die  grossb  Anzahl  der  darin  erwitbnten 
einzelnen  Beobachtungen  und  Experimentc  ersebweren  die  Keuntni.s8iiahme  der  aus 
diesen  abgeleiteten  allgemeinen  und  der  filr  den  praktischen  Arzt  wichtigeren 
Tbatsacben.  Es  soil  daher  bier  eine  kurze  rcbersicht  des  Ilauptinhnites 
gegeben  werden. 

Die  Hauptschwierigkeit  einer  methodischon  I'ntersuchnng  der 
Lebensersch  ein  ungen  vor  der  Geburt  ist  durcb  den  Mangel  an  grossen 
Embryonen  und  die  Vcranderlichkeit  derselben  bedingt. 

Lebende  menschliche  Embryonen  aus  frilhen  Stadien , lebende  Feh! 
geburten,  Missgeburten,  besonders  Anencephalen,  auch  Frllhgeburten  kommeu  nur 
zufltllig  Oder  in  kleiner  Anzahl  zur  Untersuchung,  sind  aber  zur  Erkenntniss  der 
embrynnalen  LcbensvorgSnge  besonders  wichtig.  Sie  kSnnen  Vivisectionen  ersetzen. 
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An  reifen  neugeborenen  Kindern  feblt  es  zwar  nicht,  au8  deren  Verhalton 
kann  jedoch  nur  wenig  auf  das  der  Ungeborenen  geschlossen  warden  und  gewSbnlich 
wird  die  e b e n geborene  Frucht  mit  dem  Neugeborenen , d.  h.  dem  Situgling, 
verwecbselt.  In  keinem  Zeitpunkt  erfllbrt  aber  der  Henach  so  grosse  pbysiologiscbe, 
zum  Tbeil  lebensgefllhrliche  Verftnderungen,  wie  an  seinem  Geburtatage. 

Die  an  scbwangeren  Frauen  wahrnebnibaren  Lebenseracbeimingen  dee  Fbtns 
eind  nicbt  icannigfaltig , eeine  Mutilitbt  und  seine  Herztbbtigkeit  fast  die  einzigen 
vor  der  Gebnrt  direct  erkennbaren  Lebenszeicben  desselben  und  die  an  ibm  ohne 
Scbadigung  der  Mutter  ausfUbrbaren  Experimente  von  kusserst  geringem  Umfang. 

Daber  ist  das  Tbier  zu  rerwenden.  Von  Skugethieren  eignet  sich  dazu 
besonders  das  Meerscbweinchen,  das  Schaf,  der  llund,  die  Katze,  das  Kanincben, 
deren  Frllclite  der  Beobacbter  in  eine  kbrperwarme  O'dprocentige  KocbsalzlSsnng 
in  einem  gerkumigen  Bade  austreten  Iksst.  Von  den  Embryonen  der  Vbgel  wurde 
das  Hohnchen  am  meislen  untersucbt,  weicbes  den  grossen  Vorzug  bat,  eine 
genaue  Altersbestimmung  zu  gestatten , wenn  die  Brutwkroic  annkbemd  constant 
gebalten  wird. 

Ausser  den  Vogeleiern  wurden  besonders  noch  Scblangen-,  Frosch-,  Fisch- 
und  Schneckeneier  pbysiologisch  untersucbt  und  die  mit  durchsicbtiger  Httlle 
bevorzugt.  Docb  bildet  die  Kleinbeit  dieser  Objecte,  ebenso  wie  ibre  Zersetzbarkeit, 
ein  grosses  Hindernios  beim  Experimentiren. 

Urn  beqnem  die  Embryonen  oviparer  Tbiere  in  ibreu  Eiern  in  der  Wkrme 
za  betracbten  und  zu  reizen , dient  ein  heizbarer  Prkparirkasten , um  sie  — 
namentlich  farblose  embryonirte  Vogeleier  — ohne  Oeffnung  zu  beobacbten,  das 
Embryoskop  oder  Ooskop  nebst  dem  Ei  warmer.  A neb  Iksst  sich  bei 
grosser  V’orsicht  die  embryonale  Entwicklung  im  geOffneten  und  mit  Glimmer 
winder  verschlosscnen  Vogelei  verfolgen. 

Die  grOsste  Erschwernng  des  Verstkndnisses  der  beobachteten  Lebens- 
erscbeinnngen  aller  Embryonen  ist  durcb  den  Mangel  der  morphologiscben  Unter- 
Buchung  des  fungirenden  Substrates  bedingt,  nachdem  einmal  der  Embryo  sich 
gebildet  hat.  Die  Entwicklung  des  Muskel-  und  Nervengewebes , der  Nerven- 
endigungen  in  den  Muskein  und  Drttsen  und  Sinnesurganen  ist  uocb  allzuwcnig 
bekannt.  Doch  wurden  durch  Feststellung  neuer  Thatsachen  rein  pbysiologischer 
Natnr  wenigstens  die  an  die  Histologie  zu  riebtenden  Fragen  scbkrfer  prkeisirt. 

Die  tbatskehliehen  Ergebnisse  betreffen  die  embryonale  Circulation, 
Respiration,  Ernkhrung,  Secretion,  Wkrmebildung,  Motilitkt,  Sensibilitkt  und  das 
Wacbsthum  im  Ei. 

Die  embryonale  Circulation.  Unter  alien  Functionen  des  Embryo 
ist  seine  H e r z t h k t i g k e i t und  Blutstrbmiing  am  hkutigsten  Gegenstand  der 
Untersuebung  gewesen. 

BezUglich  der  ersteren  kann  als  allgemein  giltig  der  Satz  ausgesprochen 
werden,  dass  bei  den  Embryonen  aller  Tbiere  das  llerz  in  der  allerersten 
Zeit  unregeimkssig,  sowohl  ungleicb  stark,  als  auch  ungleicb  frequent  und 
ungleicb  scbnell  scblkgt.  Es  fehlen  ibm  die  fttr  das  ausgebildete  hbhere  Wirbel- 
thier  charakteristischen  Regulatoren  vollstkndig  und  es  ist  wahrscbeinlich , dass 
im  embryonalen  Herzen  nach  der  Ausbildung  seiner  Muskolfasem,  beim  Menschen 
und  bei  alien  Tbieren,  diese  sicb  nicht  gleichzeitig  contrahiren.  Dagegen  arbeitet 
das  Herz  kiterer  Embryonen  aufiallend  regeimkssig  nnd  krkftig  unter  gleich- 
bleibenden  kusseren  Umstkndeu. 

Die  beim  HUhuerembryo  genauer  beobachtete  Ftlllung  und  Entleerung 
des  eben  erst  gescblossenen  noch  nicht  getheilten  Herzrobres  lebrt,  dass  die  erste 
Systole,  nach  V’ersebmeizung  der  vorher  getrennt  entstandenen  Herzhkiften  , stets 
erst  nach  vblligem  Verschluss  des  Herzcanales  eintritt,  was  aucb  ftlr  das  .Sknge- 
thier  gelten  muss. 

Die  Thatsacbe.  dass  alle  embryonischen  Herzen,  ebe  an  ibnen  die  Quer- 
streifung  der  Muskelfascrn  und  nervOse  Gebilde  (Ganglienzellen  und  Nervenfasern) 
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erkennbar  eind,  krkftig  scblagen,  Iksst  vennutbeo,  daas  die  contractilen  Zellen  de.s 
Herzsclilaucbes  vor  jeder  Zusammentiehiing  von  einem  und  demaelben  Reize  erregt 
werden.  Eine  Ueberlragung  der  Contraction  von  einer  Zelle  auf  die  andere  ist 
dagegen  bdcbat  iinwabracbeinlicb.  Jener  Reiz  muss  in  dem  acbon  vor  der  Herz- 
bildung  durcli  Warmediflerenzen  in  Strbmung  geratbenen  Eluidum  gesucbt  werden, 
ana  dem  das  Blut  hervorgeht,  d.  b.  in  der  Anfangs  nocb  farblosen  H Amato- 
lymphe;  denn  Abspermng  der  Blutzufubr  znm  enibryonalen  Herzen  bat  sebleunigst 
Herzstillstand  zur  Folge. 

Die  Bewegung  des  Blntes  im  jUngateu  Embryoberzen  gescbiebt  immer  so, 
dass  es  von  binten  (nnten)  durch  die  Ompbalomesenterialvenen  einstrdmt  und  durch 
eine  peristaltiscbe  Contraction  des  Herzcanales  nacb  vorn  (oben)  getrieben  wird. 
So  vermittelt  zuerst  das  Herzrobr  nur  die  Strfimnng  vom  GefAssbof  in  die  Embryo- 
anlage.  Die  ersle  c ord  i pe  t a I e Blutbewegung  in  den  (iefftssen  wird  nicbt  durcb 
die  Herzthfttigkeit , sondem  vor  dieser  (durcb  Tempera! nrdiSerenzen)  eingeleitet, 
die  erste  cordifugale,  von  der  Embryoanlage  fort  in  die  ^re»  uoacu/oaa,  nur 
durcb  die  Herztbatigkeit. 

Die  Frequenz  ailer  bisber  lebend  beobacbteten  embryonalen  Herzen  ist  zu 
Anfang  ibrer  TbAtigkeit  geringer  als  bald  nacbber.  FUr  das  HUbnchen  im  Ei 
ergab  sicb  im  Besonderen , dass  die  Herzfrequenz  vom  zweiten  bis  fttnflen  Tage 
zunimmt ; sie  kann  sich  sogar  verdoppein,  von  90  auf  1 SO  in  der  Minute  steigeii, 
und  nimmt  dann  nicbt  sogleicb  wieder  ab. 

Mebrere  nicbt  unwicbtige  nene  Thatsacben  wurden  gefunden  bei  Unter- 
sucbung  verschiedener  Einflttsse  auf  das  zwei-  bis  viertAgige  Httbncbenberz  im 
geOflfneten  und  warm  gehaltenen  Ei  und  auf  das  frisch  blossgelegte  Herz  des 
Meerschweincbenembryo,  sowie  auf  die  ausgesebnittenen  embryonalen  Herzen. 

Alle  bisber  untersucbten  Embryoberzen  sind  ausserordentlich  empliodlicb 
gegen  TemperaturAndcrungen,  und  zwar  gilt  allgemein  fUr  alle,  dass  die 
Frequenz  bei  der  geringsten  AbkUbInng  abnimmt  und  bei  der  geringsten 
ErwArmung  zunimmt.  Dabei  kbnnen  die  Herzen  von  SAngetbierembryonen , wie 
die  der  HQbncben,  durcb  Abkilbinng  zum  vollkommenen  Stillstand  gebracbt  und 
durch  darauffolgende  ErwArmung  wieder  zum  krAftigen  Scblagen  veranlasst  werden. 
Die  ErwArmnng  kann  eine  Frequenzzunabme  bis  zur  UnzAbIbarkeit  herbeifllbren, 
aber  keinen  Herztetanus  im  lebenden  Embryo. 

Am  merkwUrdigsten  ist  das  Verbalten  des  embryonalen  Herzens  gegen 
elektrische  EinflUsse.  Durcb  Inductionswecbselstrbme  kann  nitmlicb  eine 
dauemde  Systole,  ein  wabrer  Herztetanus,  obne  nacbtbeilige  Folgen 
erzengt  werden.  Der  constante  galvaniscbe  Strom  bingegen  bewirkt  nur  eine 
geringe  Frequenzsteigerung , wenn  alle  Abktlblung  vermieden  wird,  iider  keine 
Aenderung  der  Frequenz.  Diese  Tbatsachen  zeigen , dass  das  V'erbalten  juiiger 
embryonaler  Herzen  (der  VBgel  und  SAugetbiere)  gegen  elektrische  Reize  wesent- 
lich  verscbieden  von  dem  ausgiwachsener  ist ; erstere  entlialten  nocb  keine 
Hemmungsganglien. 

Auch  gegen  Berllhrungen  verbAlt  sicb  das  Embryoberz  anders , da  jede 
kurz  d.suernde  Berllbrung  mit  einem  kbrperwarmen  StAbcben  eine  vurUbergebende 
Frequenzsteigerung  zur  Folge  hat.  Wassereniziehung , durch  Verdunstung  des 
Eiwassers,  bewirkt  Freciuenzabnahmc. 

Eine  grOssere  Anzahl  cbemiselier  Reizversnclie  lekrte,  dass  das  embryonale 
HUhncbenherz , nuch  ehe  die  Querstreifung  seiner  Muskelfasem  erkannt  werden 
kann,  durcb  Kaliumverbindungen  in  minimalen  Mengen  gelAbmt  wird,  wAhrend 
Natriunisalze  in  verdtlnnten  Losungen  sicb  indifferent  verbalten ; Cblomatrium,  in 
Substanz  auf  das  llerz  gebracbt,  bewirkt  aber  eine  rapide  Abnahme  der  Frequenz. 
Desgleicbeii  Cblnralbydrat,  Aldebyd,  Atropin,  Nicotin,  Cbinin,  Animoniak  u.  a.  in 
fast  boniiiopatbiscber  Dosis.  Die  Empfmdiicbkeit  des  Embryoherzens  gegen 
chemiscbe  Reize  dlerzgifte)  ist  grbsser  als  die  irgend  eines  differenzirtcn  eonlrac- 
tilcn  liewebes. 
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man  den  nicht  vergifteten  Embryo  im  offenen  Ki  an  der  Luft 
abaterben,  so  tritt  vor  dem  definitiven  Herzstillstand  eine  primortale  Frequenz- 
zunahme  ein. 

Diese  erinnerC  an  die  vorUbergebende  Erregbarkeitszunnbme  absterbender 
Nerven  beim  geborenen  Thiere. 

Das  ausgescbnittene  Herz,  aucb  scbon  das  in  dem  aus  dem  Ei  genommenen 
Embryo,  verbftit  sicb  anders  als  das  in  nitu,  zeigt  z.  B.  eine  auffallende  Arbytbmie. 
Es  ist  ala  ein  absterbendes  Herz  anzusehen.  Far  dieses  gilt  allgemein , dass  je 
griissere  Pan.sen  zwisclien  zwei  Systolen  eintreten,  um  so  Iftnger  die  einzelne  Con- 
traction andauert  und  die  Entleerung  um  so  ausgiebiger  wird. 

CJrosse  Aehniicbkeit  zeigt  das  physiologiscbe  Verbalten  des  embryonalen 
Herzens  der  Vbgcl  nnd  Sttngetbiere  mit  dem  von  Insectenlarvenberzen , aucli, 
bezttglich  seiner  grossen  Lebenszdhigkeit,  mit  dem  von  ansgewacbsenen  Amphibien- 
berzen.  Die  Herzen  von  Meerscbweincbeiiembryonen  scblagen  nocb,  wcnn  keine  Spur 
SanerstofT  in  ihrem  Blute  aufgefunden  werden  kann,  sogar  10  Minuten  nacli  dem 
Ersticknngstode  der  Mutter. 

Dieser  Resistenz  verdankt  mao  die  Erkenntniss,  dass  die  menscblicbe 
Herztbatigkeit  zn  Anfang  der  dritten  Wocbe  beginnt.  Dass  es  vqr  dem  Ende  der 
zweiten  Wocbe  nicbt  scbiflgt , ist  darum  gewiss , weil  dann  dcr  Herzcanal  nocb 
nicht  geschinssen  ist. 

Die  Entdeckung  der  HerztOne  des  Fdtus  bei  der  scbwangeren  Fran  durcli 
Leutmeau  de  Keroaradec  (im  Jahre  1822)  versprach  eine  reichere  physio- 
logiscbe Ausbeute , als  bis  jetzt  gewonnen  wurde.  Die  praktische  Wichtigkeit 
derselben  zur  Erkennung  der  Graviditilt  vom  flloften  Monat  an  hat  zwar  zu  einer 
Hanfiing  der  Frcqnenzbestimmungen  durch  Zftblung  bei  der  Auscultation  geftlbrt, 
aber  im  Verbilltnisse  zur  aufgewendeten  MOhe  wenige  neue  pby.siologiscbe  That- 
sachen  kennen  gelehrt.  In  Betreff  der  Mefhode  wird  von  vielen  Aerzten  nach 
zweiracher  Richtung  gefehit : 1.  Statt  mit  nur  einem  Ohr  zu  auscultiren , sollte 

stets  ein  binanreales  oder  diotiscbes  Stethoskop  verwendet  werden,  weil  man  damit 
die  fdtalen  Uerztfine  viel  deiitlicher  hiirt.  2.  Statt.  wie  es  Viele  thun,  nur  wahrend 
5 Oder  10  Secunden  die  Herztdne  zn  zahlen,  muss  walirend  15  oder  20  oder 
30  Secunden,  am  Besten  wfthrend  einer  vollen  .Minute,  gezShlt  werden,  um  llber- 
einsfimmende  Re.siiUate  zu  erhalten. 

Die  Aon.'ihme,  dass  wahrend  der  ganzen  zweiten  Schw.mgerschaftsbaltte 
die  Fre(iuenz  constant  bleibe,  ist  nicbt  zntreffend.  Fast  immer  steigt  dieselbe  vor- 
nbi-rgehend  nach  Fruchtbewegungen , wahrscheinlich  weil  die  Muskeln  die  Venen 
compriniiren  und  dadurch  in  gleiehen  Zeiteii  mehr  Blut  in  das  Herz  einstrttmt. 

Eine  eingehende  Kritik  der  zabireichen  Arbeiten  zur  Entscheidnng  lier 
Fr.sge,  ob  vor  der  Geburt  weibliche  FrUchte  eine  hitbere  Herzl’requenz  haben,  als 
mkonliebe,  so  dass  sieh  das  Geschlecht  vorher  bcstimmen  liesse,  wie  Franken- 
H.SUSEE  meinte , bat  gezeigt , dass  zwar  in  schr  vielen  Fallen  die  Vorbersagung 
wirklicb  eingetroffen  ist,  in  sebr  vielen  anderen  aber  nicht.  Bei  den  hhutigen 
Frequenzen  (etwa  der  llttlfte  aller  Fttlle),  von  135  bis  145  Herzschlagen  in  der 
Minute,  sind  beide  Geschlechter  gleich  oft  vertretcn , bei  den  bohen,  liber  115, 
knmmen  immer  nocb  etwa  ein  Drittel  Knaben,  bei  den  niedrigen,  unter  135,  ein 
Drittel  Madchen  vor.  Zur  Vorbersagung  des  Gcscblechtes  des  neugeborenen  Eindes 
kann  also  die  Zahlung  dcr  kindlicben  Herzscbiftge  an  der  Scbwangeren  im  einzelnen 
Falle  nicht  verwendet  werden.  Aucb  hangt  die  fdtale  Herzfrequenz  gerade  im 
Augenblick  der  Zahlung  von  mehreren  Factoren  ab,  welche  nicht  alle  bekannt  sind. 
Mit  der  Fieberwarme  der  Mutter  ptlegt  sie  zu  steigen,  nach  langer  Rube  des  FOtus 
ibren  tiefsten  (physiolugischen)  Stand  zu  erreichen. 

Bin  sebr  wiebtiger  Untersebied  der  fbtalen  und  postnatalen  Herztbatigkeit 
bestebt  in  der  weitgehenden  Dnabhftngigkeit  der  ersteren  vom  Gebirn  und  Hals- 
roark.  Aucb  beim  menscblicben  Anencephalen  ohne  Respiratlonscentrum  ist  die 
Herztbatigkeit  beobaebtet  worden. 
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Die  ersteii  Atbembewegungen  (leg  eben  geborenen  nonnalen  Kindes  bewirken 
zuerst  eine  bedeutende  aber  kurzdauernde  Steigerung,  dann  eioe  ISnger  anbalteode 
sebr  erbeblicbe  Abnabme  der  llerzfre(|uenz  Die  kUngtlicben,  bei  Wiederbeleboog 
aapbyktiscber  Kinder  angewendeten  Hautreize  baben  regelmaseig  eine  gcbnelle  and 
bedeutende  flebung  der  gesunkenen  Herzthatigkeit  zur  Folge.  Dieses  gilt  aucb 
fttr  den  vorzeitig  dem  Uterus  entnommenen  und  kUnstlich  zum  Atbmen  gebrachten 
Sllngetbieribtus.  Am  meisten  trkgt  aber  zur  Hebung  der  Herztbltigkeit  bei  die 
ErwSrmung  im  Hriltofen  und  im  kdrperwarmen  Bade. 

Eine  Kritik  der  Angaben  flber  die  Verknderungen  der  fbtalen  Herzfre(|ueoz 
vor,  wkbrend  und  nach  der  Oeburt  bat  ferner  erkennen  lassen,  dass  die  Frei|uenz 
vor  dem  Beginne  der  Weben  nur  sebr  selten  von  der  scblafender  Neugeborener 
erreicbt  wird,  und  Morgens,  Naelimiltags  und  Abends,  bei  Ausschluss  aller  StOrungen, 
keine  constanten  Unterscbiede  bietet.  WJbrend  der  Vorwehen  nimmt  die  fotale 
Herzscblagzabl  fast  jedesmal  zu,  dagegen  zu  Anfang  und  zn  Ende  jeder  Webe 
ab,  falls  nur  die  Oeburt  niebt  regelwidrig  rerlllufl. 

Diese  pbysiologische  Abnabme  der  fStalen  Herzfrcqnenz  wabrend  der 
Uteruscontractionen  ist  verscbieden  erklbrt  worden.  Eine  Kritik  der  betreffeoden 
Ilypotbesen  ergiebt,  dass  dabei  bOcbstwabrscbeinlicb  die  Heromungsfasem  de« 
Nervun  vagus  betbeiligt  sind , deren  Erregung  durcb  den  von  der  rontrabirten 
Utcrusmusculatur  auf  die  Obcrflftclie  des  FiStus  ausgenbten  Druck  reflectori&ch  — 
durcb  llautnerven  — zu  Stande  kommen  kOnntc.  Denn  aus  den  vorliegendeo 
Versucben  verscbiedener  Forscher  gebt  bervor,  dass  normaler  Weise  die  bemmende 
Vaguswirkung  entweder  scbon  kurz  vor  der  Oeburt  oder  wenigstens  wabrend 
derselben  sicb  geltend  macben  kann.  Freilicb  verbalten  sicb  verscbiedene  Thier- 
arten  darin  ungleicb ; aucb  sind  gewiss  mebrere  Factoren  bei  der  Verinderung 
der  fntalen  Herztbatigkeit  wfthrend  der  Oeburt  wirksam , weicbr  sicb  zum  Tbeil 
Oder  ganz  compensiren  kOiinen.  Denn  in  mancben  Fallen  bleibt  die  fbtale  llerz- 
tbttigkeit  wabrend  der  ganzen  Oeburt  constant,  in  einzelnen  tritt  aucb  eine 
Bescblennigung  in  der  Webe,  in  anderen  eine  grosse  Unregelmkasigkeit  (zwiseben 
100  bis  200  Scblage  in  der  Minute''  ein.  Die  Freqnenzzunabme  zwiscbeo  zwei 
Weben  erklilrt  sicb  aus  einem  Nacblass  der  Vaguserregnng  bei  Nacblass  des 
Druckes  und  Erleichterung  der  Herzarbeit  nacb  Wiedererdffnung  dea  Placentar- 
capillarsystems,  welches  durcb  Compression  wahrend  der  Webe  verengt  werden  muss. 

Die  sebr  kurze  Dauer  eines  Herzschlags  beim  Fbtns,  von  0'4  Seciinden 
und  weniger,  las.<t  es  fast  sicker  crsclieinen,  dass  die  Ilerzpause  zwischen  beendigter 
Systole  der  Ventrikel  und  beginnender  Systole  der  Atrien  nicht  nur  absolut,  sondern 
aucb  relativ  klirzcr,  als  beim  Oeborenen  ist. 

Im  Oaiizen  foigt  aus  den  vorhandenen  Untersucbungen  der  embryonaleo 
llerztbatigkeit,  ausser  den  angefulirten  Thatsachen , dass  eine  systematisehe  ver- 
gleicbend-pliysiologiBcfae  Ermittiung  der  Bedinguugen,  unter  welchen  das  punetum 
saliens  der  verschiedensten  Tbiere  seine  Thatigkeit  beginnt  und  fortaetzt,  die 
grOsste  Erweiterung  der  Kenntniss  dieses  fundamentalen  I>ebenavorganges  in  sichere 
Aussicht  stellt. 

Ceber  die  Bewegung  des  Blutes  im  Embryo  ist  viel  mebr 
gearbeitet  worden.  Die  Hamatolympbe  strbmt  bei  alien  Embryonen,  ebe  sie  rotbe 
BlutkOrperchen  entbalt,  und  zwar  bei  alien  unregelmassig.  Die  Bewegungen  des 
embryonalen  Kumpfes  tragen  wesentlich  bei  zum  Ingangbringen  des  Blatkreislaufes. 
Derselbe  gliedert  sicb  beim  IlUhnerembryo  und  beim  Menscben,  der  Entwieklung 
des  Gefasssystems  enisprecbend , in  drei  Theile.  Die  Dottercireulation  fl)  lindet 
zuerst  statt , und  zwar  die  primitive  (I  a)  vor  der  Verschmelznng  der  beiden 
primitiven  Aorten , die  zweite  nacb  derselben  (I  b) , und  diese  ist  dureh  die 
StrOmung  in  dem  Netze  der  Area  fasciilosa  cbarakterisirt.  Dann  foigt  die  sogcBannte 
zweite  Circulation  oder  der  Allantoiskreislauf  (II),  weicbe  beim  Saugethier- 
fbtuB  dem  Cborion-  (II  a)  und  I’lacentar  Kreislauf  (II  b)  entapricht , ejidlicb  der 
Kreislauf  des  Neugel(orenen  (III),  mit  dem  ersten  Athemzuge  beginnend.  Beim 
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Menschen  beginnt  I a Ende  der  zweiten  Wocbe  oder  zu  Anfang  der  dritten,  I b in 
der  vierten  Wocbe  oder  Ende  der  dritten  Wocbe , II  a mit  der  Ausbildnng  der 
Umbilicalgefliese , Ende  der  dritten  oder  zu  Anfang  der  vierten  Wocbe,  II b mit 
der  Placentabildung  im  dritten  Monat,  III  mit  der  Oeburt.  Genauere  Zeitbestim- 
nmngen  Bind  niciit  zo  erwarten. 

Eine  Kritik  der  vorliegenden  Beschreibungen  der  embryonalen  Blutcircu- 
lation  ergiebt,  daaa  die  FUllung  dea  Herzens  mit  Blut  meistens  niebt  riebtig  nnge- 
geben  ist.  Denn  die  untere  Venn  caea  ergiesst  ibr  Blut  niebt  durcb  das  Atrium 
tiextrum  nnd  dann  das  Foramen  ovale  in  das  Atnum  sinistrum,  sondern  ziigleich 
in  beide  Vorhdfe.  Sie  bat  zwei  MUndungen , eine  untere  reebte  fUr  das  Atrium 
dextrum  und  eine  obere  linke  fUr  das  Atrium  sinistrum,  indem  ibr  Lumen  durch 
den  Isthmus  atriurum  gesohieden  ist. 

Eine  Analyse  der  Erscbeinnngen  des  fblaien  Blutumlaufes  lebrt  die 
Notbwendigkeit  wenigstens  aclit  Grade  der  Arterialitlt  oder  Venositat  zu  unter- 
sebeiden  und  zeigt,  dass  ein  Tbeil  des  vendsesten  Blutes , Welches  bereits  einmal 
in  der  unteren  Kdrperhalfte  war,  dnreb  die  untere  Hohlvene,  die  reebte  Kammer, 
den  BoTALLi'scben  Gang  und  die  Aorta  znrilckkehrt  und,  was  nocb  auflalleiider, 
ein  Tbeil  des  arteriellsten  Blutes  ans  der  Umbilicalvene  durch  das  Herz , die 
Aorta  und  die  I'mbilicalartcrien  in  die  Placenta  zurilckkebrt. 

FUr  die  grossen  Veriinderungen  der  Circulation  nach  der  Geburt  und  im 
Vogelei  zu  Ende  der  Incubation  ist  die  Ausdebnnng  der  atelektatiscben  Lunge 
weseutlicb,  da  sie  die  stftrkere  Ftllinng  der  Lungencapillaren  durch  Aspiration  nnd 
ziigleieb  die  VerSdung  des  BOTALLl’scben  Ganges  bewirkt.  Durch  die  Aspiration 
sinkt  der  Blutdruck  in  der  Aorta,  well,  wegen  Unterbindung  der  Nabel- 
vene,  weniger  Blut  in  dem  Ductus  Aranti  und  der  Cava  inferior  zum  Herzen 
strbnit,  so  dass  der  Ductus  Botalli  vollends  obliterirt,  und  aucb  der  Widerstand 
der  Kbrpercapillaren  sicb  vermindert.  Es  foigt  auf  die  Abnabme  des  Blutdruckes 
in  der  Aorta  eine  sehr  starke  Zusammenziebung  der  Ringmnskeln  der  Nabel 
arterien,  wodurch  dem  Verbluten  aucb  bei  niebt  unterbundener  Nabelscbnnr  (bei 
Tbieren)  vorgebeugt  wird. 

Eine  Revision  der  Arbeiten  liber  den  Einfluss  der  frflhen  und  spAten 
Abnabelung  auf  das  eben  geborene  Kind  zeigt,  dass  eine  kleincre  oder  grdssere 
(bis  zu  100  Grm.  betragende)  Blutmenge  nach  dem  Anstritt  der  Frucht  aus  der 
Placenta  in  dieseihe  bineinstrbmt,  und  zwar  bauptsachlicb  durch  Aspiration  seitens 
der  Lungen,  weniger  durch  Compression  der  Placenta.  Diese  „phy8iologische 
TranBfu8ion“  (A.  SchOckino)  kaiin  dem  schwicblichen  Neugeborenen  das  Leben 
retten  und  aucb  fOr  den  kr&ftigen  ist  vom  pbysiologiscben  Standpnnkt  die 
spite  Abnabelung  — nach  KrIOseben  de.s  Nabelscbnurpulses  — der  frQhen 
bei  Weitem  vorzuziehen , schon  well  die  Menge  des  Hftmoglobins  im  Blute, 
welches  bei  den  ersten  Atbembewegungen  Sauerstoff  in  der  Lunge  biudet,  dadurcb 
erbeblicb  steigt. 

Die  Respiration  des  Fdtus.  Zwei  Probleme  waren  es,  welclie  auf 
diesem  Gebietn  vor  alien  anderen  gelbst  werden  mussten , erstens : bildet  der 
Embryo  normaler  Weise  vom  Anfang  seines  Daseins  an  KoblensAure  in  messbarer 
Menge  und  bedarf  er  reirblicber  Sauerstoffzufubr?  zweitens  : wie  kommen  unmittelbar 
nach  der  Geburt  die  ersten  Atbembewegungen  normaler  Weise  zu  Stande? 

Beztlglich  der  Sauerstoffzufubr  steht  feet,  dass  dieselbe  dem  Embrj'o 
notbwendig  ist.  Bei  Erschwerung  derselben  entwickelt  er  sicb  langsam  und  unvoll- 
kommen,  bei  Erleicbterung  derselben  kdnnen  die  embryonalen  Athmungsorgane 
bydrozoiseber  Embryonen  fder  Amphibien)  fiber  ein  Jahr  lang  persistiren ; bei  Ver- 
bindemng  der  Embryonen  (der  Ampbibien) , welche  durch  Haut , Darm  und 
Kiemen  atbmen,  an  die  Luft  zu  kommen,  entwickein  sicb  die  letzteren  enorm  und 
die  Lnngen  bleiben  mdimentlr. 

Der  Vogelembryo  bedarf  zu  seinem  Wachsthum  (mebr  noch  als  zu  seiner 
Differenzining)  niebt  allein  des  gasfOrmigen  Sauerstoffes,  es  darf  die  Luft  in  der 
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Umf^fbung  niclit  einmal  24  Stunden  lang  stagnireo , wi-rni  er  am  l^ben  blrib«n 
soil.  Niclitsdestoweniger  kann  sicL  das  Hubncben  im  Ri  aucb  dann  normal  ent- 
wickcln , wenn  mebr  als  die  Hkifte  der  Eiscbale  mil  Aspbaltlack  iropermeabel 
gemacbt  worden  ist;  aber  der  Lack  muss  in  Tupfen  oder  in  schmalen  Sircifen 
venbeilt  sein,  iiicbt  eine  lUlfie  des  Kies  im  Zusammenhang  bedecken.  Im  reinen 
stn'inienden  Sauerstoflgas  entwickelt  sicb  das  Hubncben  normal,  cs  bildet  sicb  aber 
reicldicber  Sauerstofllikmoglobin , das  Integument  und  das  Frucbtwasser  werden 
rotb.  In  der  Bildung  des  SaiierstoffbSmoglobins  im  HUbnerembryo  — am  sweiten 
Tagn  — liegt  femer  ein  Keweis  tOr  die  Sauerstoffaufnabme  vom  Anfang  an. 
Denn  in  luftdiclit  abgescblossenen  Eiern  bildet  sicb  kein  rothes  Herz  aus. 

Die  Gasaufnahme  sclireilet  normal  von  Tag  zu  Tag  fort,  indem  sicb  die 
Lofikammer  stetig  vergrOssert.  Itie  venosen  AllantoisgefUsse  sind  stets  bellrotb 
(sanerstoffhaltig),  die  arteriellen  dunkler  tsauerstolTai'm). 

Die  Sauerstoflaufoabme  des  Skugetbierembryo  ist  dadurcb  bewiesen,  dass 
regelmSssig  unter  Lnftabscbluss  aufgefangenes  Nabelvenenblnt  das  Spectrum  des 
SauerstoffbUmoglobins  zeigt.  Mao  siebt  aucb  bei  scbneller  und  docb  bebut.samer 
OeflTnung  des  Uterus  stets  anfangs  die  Nabelvene  beller  rotb  als  die 
Nabelartcrien. 

BezUglicb  der  Koblensllurebildung  des  Embryo  stebt  feat , dass  jedes 
bebrlltete  Ei,  gleichviel,  ob  es  befrucbtet  worden  oder  nicbt , Koblensiure  aus- 
scheidet,  und  zwar  das  entwickelte  Ei  stets  viel  mebr  als  das  unentwickelte  von 
dem  Beginne  der  zweiten  Hklfte  der  Incubation  an.  In  der  ersten  Hklfte  derselben 
ist  die  Kobleiisknreabgabe  ebenso  wie  die  Luftaufnabme  nicbt  erheblicb  ver- 
scbieden  beim  entwickelten  und  unentwickelten  Ei.  Da  aber  das  sicb  entwickelnde 
HUbnerei,  namentlicb  in  der  letzten  Brfltwocbe , tttglicb  wachsende  KoblensUnre- 
mengen  an  die  Lnft  abgiebt,  das  uubefrucbtete  bebrOtete  dagegen  in  dieser  Zeit 
nicbt  merklicb  mebr,  als  zu  Ende  der  zweiten  Wocbe,  so  folgt  unabweisbar,  d.nss 
der  Vogelembryo  lange  vor  dem  Beginne  der  Lungenfunction 
KoblcnsSure  bildet,  welcbe  gasfOrmig  an  die  Atmospbftre  abgegeben  wind. 
Femer  nimmt  das  Hubncben  im  Ei  etwas  mebr  Sauerstoff  aus  der 
Luft  auf,  als  es  in  der  Koblenskure  an  dieselbe  wicder  abgiebt. 
Durcbscbnittlieb  verliert  das  befrucbtete  Hubnerei  in  den  drei  HrUtwocben  3 bis 
4 Grm.  Koblensflure  mebr  als  das  unbefrncbtete.  Es  producirt  aucb  mebr  Koblen- 
sflure  im  reinen  bewegten  Saiierstoffgas , als  in  dor  atmospbftrisrbeu  Luft,  und 
nimmt  im  crsteren  Fallc  mebr  Sauerstoff  auf,  ajs  im  letztcren. 

In  alien  diesen  P'allen  scbeidet  das  \Togelei , gleicbviel,  ob  es  entwicki  It 
oder  unentwickelt,  bebrlltet  oder  unbebrUtet  ist,  ausser  der  Kohlcns.aiire  betricbt- 
licbe  Mengen  von  Wasserdampf  aus.  Eine  gros.se  AnzabI  von  Waguugen  znr 
Hestimmung  des>clben  bat  die  merkwUrdige  Tbatsacbe  sicber  festgestellt , dass 
beim  bebrUteten,  entwickelten  Hubnerei  die  tUglicb  a bge  ge  b e n e n W a sg  e r- 
mengen,  ausser  in  den  ersten  und  leCztenTagen,  <Ien  tilglicbeii 
G e w i c b ts  v e r 1 us t en  fast  g 1 c i cb  k om m e n , folglieb  muss  das  Gewiebt 
der  tSglicb  aiisgescbiedenen  Gase  (Koblensflure)  gerade  so  gross  sein  wie  das 
Gewiebt  der  gleicbzeitig  aufgenommenen  Gase  (Luft).  Das  unentwickelte  bebrUtete 
Ei  giebt  aber  mebr  Wasser  ab,  besonders  zuletzt  — in  den  21  BrUttagen  2 bis 
3 Grm.  mebr  — als  dag  entwickelte.  Die  Gewicbtsverluste  sind,  abge- 
seben  vom  Anfang  und  Ende  der  Incubation,  auffallend  genau  proportional 
der  Zeit,  demgemilsa  aucb  die  Wasserverluste.  Der  Embryo  selbst  eibalirt  aber 
im  Ei  vor  dem  Heginne  der  Lungenatbroung  kein  Wasser,  sondera  nimmt  aus  dem 
Ubrigen  Eiinbalt  Wasser  auf.  So  kommt  es,  dass  der  Vogelembryo  trotz  der  be- 
deutenden  Gewiebtsabnabme  des  Eies,  die  bis  zum  letzten  BrOttage  durch  Waaser- 
verd  unstung  bedingt  ist,  dennocb  stetig  an  Wasser  zunimmt,  wkbrend  tugleicb  der 
relative  Wassergebalt  des  Embryo  mit  seiner  Entwicklung  bis  zu  einem  gewisaeo 
Zeitpunkt  abnlmmt,  nm  zuletzt  (durch  reicblicberes  Frnchtwasserverscblucken) 
wabrscheinlicb  wieder  etwas  zuzunebmen. 
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In  Botreif  der  Sauerstoffaurnahme  und  KoblensAurebildung  des  Sttugethier- 
nitns  ist  die  Diflcrenz  des  Nabelarterienblutes  (mit  weniger  Sauerstoff  und  mebr 
KoblensAnre)  und  Nabelvenenblutes  (mit  mebr  Sauerstoff  und  weniger  KohlensSure) 
gasometrisch  (von  Zuntz)  dargetban  worden.  Somit  kann  kein  Zweifel  mehr 
darUber  besteben,  dass  der  SAugetbierfOtus  den  von  der  Placenta  stammenden, 
am  Hlmoglobin  seiner  BlutkOrperchen  baftenden  Sauerstoff  zum  Tbeil  zu 
Oxydationen  verwendet.  Aber  die  Menge  des  vom  Embryo  aufgenommenen 
Sauerstoffs  ist  relativ  gering  im  Vergleicb  zu  der  des  Geborenen  (PflCger). 
Trutz  dieses  geringen  Quantums  muss  man  den  Sauerstoff  vum  Anfang  der  Embryo- 
genesis  an  fOr  fundamental  lebenswicbtig  erklAren  (B.  Schcltzb)  , weil  er  niclit 
allein  sebr  schnell  verbraucbt  wird,  sondern  auch  die  Sauerstoffentziebung  schleunigen 
Tod  Oder  Scbeintod  zur  Folge  bat. 

Die  Frage,  wie  die  erste  A th  em  b e w eg  u n g zu  Stande  kommt,  ist 
anders  als  tlblich  zu  beautworten.  Denn  weder  die  Alteren  nocb  die  neuesten 
Ansicbten  vertragen  sich  mit  dem  tbatsAcblicb  festgestellten  Lungenatbmen 
bei  intacter  Placentar-Cireulation  und  -Respiration  (beziebungs- 
weise  Allantois-Circulation  und  -Respiration  . 

Kein  Embryo  ist  im  Stande,  A th  em  be  weg  u n ge  n auszu- 
fflbren,  weiin  er  nicht  schon  vorher  aufllaiitreize  vongenttgen- 
der  StArke  mit  Refl e x b e weg u n ge n der  ExtremitAten  antworten 
kann.  Auch  ist  gewiss,  dass  in  keinem  Ei  alle  Hautreize  feblen,  vielmehr  der 
FOtiis , sowie  seine  Hautnerven  hinreicbend  entwickelt  sind , tbeils  durch  Eigen- 
bewegungen , tbeils  durcb  intrauterine  VerAnderungen  (Berllhrungen , Spannungs- 
Anderungen)  fortwAhrend  Erregungen  vieler  centripetalcr  Nerven  erfAbrt. 

Ferner  kdnnen  grflssere  Mengen  Fruchtwasser  vor  der  Geburt  aspirirt 
werden  ohne  Nacbtbcil  fur  die  Frnclit.  Derartige  vorzeitige  Athembewegungen 
las.sen  sich  durch  mecbanisrbe  Reize  (Stiche)  kUnstlich  wachrufen  ohne  SchAdigung 
des  Fetus.  Aber  auch  sebr  geringfUgige  BeeintrAchtigungen  der  Placentar-  oder 
Altantoisatbmung  bewirken  ohne  kilnstlicbe  Reize  vorzeitige  Inspirationen,  die 
Uberlebt  werden  kdnnen. 

Daber  ist  es  sebr  wahrscbeinlich , dass  die  Erregbarkeit  des 
A t h e me  en  tr  u ms  fUr  Hautreize  mit  der  Abnabme  des  Sauerstoffs 
im  FStusblut  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  steigt  und  mit  der 
Zunahme  desselben  fAlIt,  so  dass  ersterenfalls  vorher  vorhandeno  fUr  die 
Ausibsung  einer  Inspiration  nicht  ausreichende  periphere  (Haut-)  Reize  iiach  dem 
Vendswerden  des  embryonalen  Blutes,  intrauterin  und  extrauterin,  wirksam  werden 
kSnnen,  letzterenfalls  ibre  Wirknng  wieder  verlieren.  Denn  bei  grosser  Erregbar- 
keit gentlgen  allgemein  schwacbe  Reize,  nm  denselben  physiologiscben  Effect  berbei- 
ziifilfaren,  welchen  bei  geringer  starke  Reize  zur  Folge  baben. 

Im  Ganzen  ergiebt  sich,  dass  der  erste  Athemzng  des  Ungeborenen  und 
des  freigemachten  FOtus  zu  Stande  kommt:  1.  durch  kilnstlicbe,  starke,  periphere 
Reize  bei  unverselirter  Placentarathmung , 2.  durch  Stbrung  der  placentaren 

Sauerstoffzufuhr  ohne  kUn.dliche  Reize,  indem  bier  die  nie  fehlenden  natOrlicben 
Keize  wegen  Zunahme  der  Erregbarkeit  des  Centrums  wirksam  werden.  Bei  der 
normalen  Geburt  vereinigen  sich  regelmAssig  beide  Moments : sehr  starke  periphere 
Reizung  durch  den  Geburlsact  (auch  die  Abkflblung)  und  erhebliches  Wachsen 
der  centralen  Erregbarkeit  wegen  Unterbrechung  der  Placentar-  (beziehungsweise 
Allantois-)  Atbmung.  Die  periphere  Reizung  ist  aber  das  Wichtigere  und  uner- 
lAssIicb,  wAbrend  die  Sauerstoffabnahme  nicht  nnter  alien  UmstAnden  vorbanden 
tn  sein  braucht.  obwohl  sie  normaler  Weise  bei  jeder  Geburt,  oft  schon  wAhrend 
derselben  (in  der  Weho)  eintritt,  tbeils  ohne,  tbeils  mit  Athembewegungen, 
erwleres,  wenn  die  peripheren  Reize  zu  schwach,  lelzteres,  wenn  sie  genllgend 
stark  aind. 

Eine  Kritik  der  Hypolhesen  liber  die  I'rsache  der  ersten  Inspiration 
beJitAtigt  diese  ErklAriing  vollkommen,  indem  sie  zeigt , da.«3  ihr  nicht  nur  keine 
Raal-RnoyelopAdls  <ler  ges.  Hellkniide.  VI.  a,  Aafl. 
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einzige  hergehdrige  Tbatsaclie  widerspricht , sondern  aiicli  keine  unvermitteit 
bleibt.  Die  Praxis  bat  seit  Jabrhunderten  die  Wirksamkeit  starker  Hantreize  bei 
aspbyktiscb  geborenen  Kindern  bewiesen,  das  Experiment  ibrc  geringe  Wirksam- 
keit bei  apnoiscben  mit  Sauerstoff  reichlich  versehenen  Thieren  dargethan. 

Die  embryonale  Ernabrung.  BezOglicb  der  Emihrung  unter- 
scbeiden  sich  alle  Embryonen  wesentlicb  von  den  geborenen  Thieren  dadnreb. 
dass  sie,  gleicbviel,  ob  ibnen  ein  Nahrungsdotter  zur  VerfUgung  stebt  oder  nicbt. 
keine  oder  nur  wenige  active  Bewegungen  bebufs  Einfllhrung  der  Nabrnng 
macben , letztcre  ibnen  vielmebr  im  bucbstablicben  Sinne  de.s  Wortes  zustrdmt. 
Das  Imgangbleiben  dieses  Strome.s  erfordert  eine  Reibe  von  Susseren  Bedingungen, 
(inter  welchen  von  besonderer  Wichtigkeit  sind : der  Einfluss  des  Atmospblren- 
druckes,  der  Einfluss  der  Peucbtigkeit,  der  Einfloss  des  Licbtes,  der  Einfluss  von 
Bewegungen  des  Eies  und  Verletzungen  des  Embryo.  Dock  lassen  sich  in  Bexug 
auf  alle  diese  Momente  bis  jetzt  nocb  keine  allgemeingiliigen  Sktze  aufstellen, 
welcbe  genaueren  Aufscbluss  liber  die  Beziehungen  derselben  zur  Ernihrung  dea 
Embryo  geben.  llier  komroen  die  in  rein  physiologischer  Hinsicbt  nocb  sehr  wenig 
im  Einzelnen  ermittelten  Anpassungen  und  starke  erblicbe  Eigenscbaflen  vor 
Allem  in  Betracht.  Denn  wSbrend  die  Eier  nicbt  weniger  Gliederthiere  trocken. 
im  luftverdUnnten  Raum,  festgefrorcn,  aiich  Uberbitzt,  ausdauern  kbnnen , sind  die 
der  Aropbibien  scbon  gegen  geringfUgige  Aenderungen  des  atmosphUrischen  Druckea, 
gegen  Wassermangel  und  Temperaturscbwankungen  hOchst  empflndlicb,  und  das 
befrucbtete  bebrUtete  Vogelei  gebt  in  trockener  Lufl  zu  Grunde,  obwobi  es  grxisse 
Wassermengen  abgeben  muss,  um  nur  die  Entwicklung  zu  Stande  kommen  tu 
lassen.  Indessen  bat  sich  ergeben,  dass  die  normaler  Weise  vom  Vogelei  exiialirten 
Wassermengen  durcb  partielle  Lackirung  der  Eier  erbeblich  herabgesctzt  werdeo 
kdnnen,  ohne  die  embryonale  Entwicklung  zu  stdren. 

Die  liber  die  Vergiftung  von  Erobrj'onen  gesammellen  Erfabrungen  zeigen. 
dass  mancbe  Gifte,  welcbe  fllr  das  Geborene  tddtiicb  sind,  das  nocb  unreife 
Ungeborene  nur  wenig  oder  gar  nicbt  al'ficiren , weil  das  centrale  und  periphere 
Nervensystem  nocb  nicbt  entwickelt  ist.  Es  geburen  dahin  Curarin , Blausture. 
Strychnin. 

Die  Wirkung  der  Cbloralkalicn  auf  das  contractile  Gewebe  der  Embryonen 
hat  zur  L'nterscbeidung  der  Natrium  und  Kaliiimverbindungen  in  dieser  Hinsicbt 
gefllbrt.  Erstere  Ikbmen  erst  in  viel  grbsseren  Mcngen  als  letztcre. 

Von  den  Ernalirungshedingungen  des  Fbtus  der  SSugetbiere,  insbesondere 
des  Mensclien,  sind  namentlich  zwei  nllher  erbrtert  worden,  nSmlicb  der  Eeber- 
gang  von  Stoffen  aus  der  Mutter  in  die  Fruclit  und  der  von  Stoffen 
ana  der  Frucht  in  die  Mutter.  Der  Beweia  fllr  den  erateren  ist  ftlr  zablreicbe 
leiebt  difl'undireiide  Substanzen  durcb  frilhere  und  neue  Versuebe  geliefert.  Auch 
der  Uebergang  geformter  Gebilde,  namentlich  der  Intermittens-  und 
Recurrensmikrobien  kann  stattfinden;  es  findet  aber  nicbt  regelmSssig  beim 
Menseben  (im  Gegensatze  zum  Sebaf)  der  I’ebergang  des  Pockengiftes  statt.  Der 
Uebergang  gelbster  Stoffe  aus  dem  Fbtus  in  die  Mutter  ist  ebeu- 
talls  bewiesen,  namentlicb  die  Abbftngigkeit  der  Resorption  in  der  Placenta  von 
der  Menge  und  Concentration  der  Ltl.sung  dargetban  worden. 

Enter  den  die  inneren  Erniihrungsvorgllnge  des  Embryo  beireffenden  Tbat- 
sacben  sind  die  folgenden  liervorzuheben : 

Der  embryonale  Stoffwechsel  unterscheidet  sich  von  dem  postnatalen  im 
Allgemeinen  dadurch,  dass  er  nicbt  ohne  ein  rapides  Massenwacbstbum  stattfindet. 
Die  anaplastiscben  Vorgilngc  llberwiegen  bei  Weitem  die  cataplastiscben  (s.  d.). 
Dabei  ist  durcb  die  Untersuebung  von  Fisebembryonen  ermitteit  worden,  dass 
bei  einigen  die  Differenzirung  zeitweisc  stillsteben  kann,  obne  dass  die  Emltbning 
eine  Unterbreebung  erfabrt,  bei  anderen  die  iutensivste  Difl'erenzirung  bet  der 
kleinsten  Nahrungszufuhr  stattfindet.  Namentlicb  die  Entwicklung  des  llariogB- 
embryo  obne  Blutkilrper,  obne  lltUnoglobin,  also  obne  Blut,  ist  merkwtlrdig. 
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Der  Nahrungsdotter  ist  sowolil  eine  zu  sofortiger  Verwendung  im  Ei 
bereite  Masse  resorptionsfdbiger  und  zar  Assimilation  geeigneter  Nabriiug,  als 
aucb  ein  Nabrungsvorratb  fUr  die  Zeit  nacb  dem  AusacblUpfen , besonders  bei 
Fiscben  nnd  VOgeln.  Die  HUbncben  kOnnen  mchrere  Tage  nacb  dem  AusscblUpfeu 
allein  von  dem  Eigelb  des  Dotters  in  ibrer  BaurbbOhle  leben. 

Die  durcb  placentaartige  Gebilde  im  Brutranm  ernblirten  Gliedertbiere 
(Dapbnien),  die  Uaie  mit  einer  Dottersackplacenta  und  die  placentalcn  Skugetbiere 
mUssen  bingegen  schon  bald  nacb  der  Gebiirt  neue  Nnhriing  erbalten , wie  die 
jnngen  Ampbibien. 

Die  alte  Frage , ob  beim  V^igelembryo  die  Kalkscbale  sich  an  der 
Ernabrimg  betbeiligt,  ist  entscbieden  zii  verneinen.  AnKalkentbalt  das  eben 
ausgescblllpfteHubncben  nicht  mebr  als  der  Eiinbalt,  aus  dem 
es  sicb  bildete,  an  Pbospbor  ebcnso.  Die  Schalen  unbebrUteter  Eier 
entbalten  aber  mebr  Wasser  als  die  bebrflteter.  Dieses  Wasser  kommt  dem 
Embryo  nicbt  zu  gut,  sondern  es  vcrdampft.  FUr  den  Vogelembryo  in  dem  hart- 
sebaligen  Ei  gilt  streng  die  Gleicbung  G = W + K — L oder  der  Satz,  dass  die 
tnlale  tSglicbe  Gewicbtsabnahme  G gleicb  ist  dem  tAglicben  Wasserverlust  W, 
d.  i.  dem  Gewicbt  des  gleicbzeitig  verdampften  Wassers  plus  dem  tfiglicben 
Koblensflureverlust  K minus  der  Uglicb  aufgenommenen  Luft  L (bauptsflcbiicb 
Sauerstoffj. 

Weil  das  Huhuchen  im  Ki  mebr  Koblenskure  biidet,  als  das  unbefrucbtete 
ebeiiso  bebrUtete  Ei,  so  muss  das  reife  HUbncben  weniger  Trockensubstanz  ent- 
lialten  als  das  frisclie  Ei,  was  aucb  wirklich  der  Fall  ist. 

In  Betreff  der  EmUbrung  des  menscblicben  Embrjo  ist  es  gewiss , dass 
derselbc  grosse  Mengeu  Frucbtwasser,  wie  dag  HUbncben  im  Ei,  verscbluckt, 
verdaut  und  resorbirt,  aucb  in  den  frUberen  Eutwicklungsstadien  durcb  die  Ilaut 
aiifnimmt.  So  lange  die  LeibesbOble  nocb  nicht  gesehlossen  ist,  dringt  das  Frucbt- 
wasser in  fast  alle  Tbeile  des  Embryo  direct  ein  und  ermOglicht  eine  scbnelle  Wasser- 
aufnahme  seitens  der  embryonalen,  rapide  wacliscnden  und  sicli  tbeilenden  Zellen. 

Die  Nabelblase  kann  nur  in  den  crsten  Monaten  sicb  an  der  KrnUhrung 
des  Embryo  beim  Menschen  betbeiligcn , da  gewobniich  die  Ompbalomcsenterial- 
GefUsse  verkllmmern.  Bei  Saugctliieren  verhSlt  es  sich  zum  Tbeil  anJers. 

Weitaus  die  wichtigste  N’abrungsquelle  fUr  den  menscblicben  FOtus  ist 
das  Blut  der  Placenta,  welches  mit  dem  Hliitc  des  Fotus  in  den  Capillareu  der 
Zotten  in  osmotischem  Wechselverkchr  slebt , so  dass , ausser  dem  Sauerstoff  des 
Hftmoglobins  der  rotben  BlutkOrper  der  Mutter  und  dem  Wasser  vom  mUtterliclien 
Blutplasma  der  Placentarsinus , namentlicb  Albumine  und  Salze  (wahr.scheinlicb 
aucb  Blutzucker)  in  den  FUtus  Ubergeben , wUbrend  von  diesem  in  die  Mutter 
koblensanre  Alkalieii  und  einige  andere  Producte  des  fdtalcn  Stoffwechsels  binllber- 
ditTundiren.  Ein  Uebergang  von  Lcucocyten  aus  dem  mUtterlichen  Blute  in  das 
fbtale  ist  als  gewiss  anzuseben  und  diese,  kUnnen  mit  FettkUgeIcben  beladen  sein. 

FUr  das  V^-rstftndniss  der  ErnUbrung  des  Fiitus  ist  ferner  von  besoniiercr 
Wiebtigkeit  der  Nachweis,  dass  unmUglicb  das  Blut  der  Nabelvene  allein  das 
erforderlicbe  Wasser  liefern  kann , vielmebr  ist  das  Blut  des  FUtus  coucentrirter, 
als  seine  namentlicb  anfangs  sehr  wassorreichen  Gewebe.  Die  Gewebe  mUssen  also 
dem  Blute  Albumine,  Salze  und  andere  bistogenetiscb  wichtige  StoflTo  continuirlicb 
entziebon ; sie  bedUrfen  zu  dieser  fundamentalen  osmotiseben  Function  immer  neucr 
Wasserzufuhr , weil  sie  sonst  bald  so  concentrirt  wie  das  Nabelvcnenbliit  selbst 
werden  wUrden.  Dieses  Plus  an  Wasser  erbult  der  Embryo  aus  der  verscblui  kten 
und  resorbirten  AmniosflUssigkeit. 

Welche  Besebaffenbeit  und  pbysiologische  Bedeutung  die  als  embryo- 
trophischeg  Material  angesebene  U t e r i n m i 1 c b bat,  ist  zwar  nocb  zweifelhaft,  aber 
die  Wabrscbeinlicbkcit  gewinnt  an  Boden,  dass  dieses  cigentbumliebe  Secret  viel 
allgemeiner  verbreitet  ist,  als  man  gowUbnIicb  annimmt  und  sebr  wohl,  zum 
Tbeil  mittelst  Uberwamleindcr  Eeueocyten , aus  der  Serotina  in  das  Hint  der 
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fOla!en  Capillaren  in  der  Placenta  gelangen  kann , auch  ziir  Ernahrung  taugliche 
Bestandtheile  entbftit. 

Von  den  Producten  des  e m bry  o na  I en  S toff  we  c bee  I a , welche 
auascblieaslicb  im  Embryo  entateben  oder  nur  in  aebr  kleinen  Mengen  aua  dem 
mlitterlicbfn  Blute  atammen , iat  namentlicb  daa  in  faat  alien  Organen  anfanga 
reicblicb , apSter  apSrlicber  rorkommende  Glycogen  pbyaiologiacb  wicbtig.  Ea 
kann  ala  ein  Reaerveatoff  angeaeben  werdcn , weicber  durcb  die  im  Laufe  der 
Entwickliing  znnebmenden  Oxydationaproceaae  wabrscbeinlicb  immer  mebr  zu 
Koblenekure  und  Waaaer  verbrannt  wird.  Aucb  eine  embryonale  Fettbildung  iat 
nacbgewieaen.  Sie  nimmt  niit  der  Entwirklung  zu.  Ebenao  iat  die  absolute  nud 
relative  Zunabme  des  Embryo  an  Albumitien  dargetban. 

Eine  ganze  Reibe  von  wobi  cbarakteriairten  Stotfen  im  Embryo  beweiat, 
daaa  in  ibm  wabre  Syntbeacn  und  Spaltungen  fortwSbrend  atattUnden,  so  nament- 
icb  das  Auftrcteu  farbiger  Subatanzen , des  HSmoglobins,  Bilirubins,  Augen- 
pigmentea  im  vOllig  von  der  Mutter  getrennten  Vogelembryo,  desaen  Ei  sie  nicht 
entbftit.  Die  relative  Zunabme  der  embryoiialen  Gewebe  an  Mineralatuffen  wiibrend 
der  Entwicklung  wird  dagegen  wesentlicb  aiif  einer  Aiifspeicberung  der  tertig 
zugefUbrlen  Phosphate  und  Chloride  beruhen. 

Im  Ganzen  iat  durcb  die  kritiscbe  Sicbtung  der  Tbatsachen  mit  vuller 
Sicherheit  dargetban  worden , daaa  beim  Embryo  vom  Anfang  an , mit  immer 
zunebmender  Intenaitflt  und  Ausdebnung,  nCben  den  mit  dem  beispielloa  acbuelleii 
Wachatbum  zuaammengebenden  anaplaatiacben  (Aaaimilations)  Pruceasen  cata 
plaatiscbe  ( Diaaimilationa  ) Procesae  ablaufen , so  daaa  unzweifelbaft  der  Fotus 
nicbt  nur  einen  aelbatftndigen  StofTwecbael  besitzt,  aoudern  auch  nachweialicb  viele 
von  den  chemlecben  V'orgftngen  in  seinen  Organen  zeigt,  weicbe  quaiitativ  genau 
80  im  geborenen  Organismiia  beobachtet  aind. 

Die  Verftnderungen  des  Cbemiamua  unmittelbar  nach  der  Geburt  aind 
beim  Menacben  durcb  die  plotzlicbe  Abaperrung  der  Nahrnngazufubr  von  der 
Pliiccnta  und  der  Wasserzufubr  ana  dem  Frucbtwaaser , sowie  durcb  den  ebenao 
pititzlichen  Beginn  der  Lungenatbmnng  bedingt.  Dadurch  wird  das  neugeborene 
Kind  in  einen  lebensgefilhrlirhcn  Znstaml  vcraetzt , wcicher  dem  dea  frierenden, 
durstigen,  bungernden  und  erstickenden  Geborenen  fthnlich  und  dem  der  aua  dem 
Winleracblaf  gcweckten  Sftugetbierc  an  die  Seite  zu  atellen  iat. 

Die  embryonalen  Abaon  derun  gen.  Eine  Sicbtung  der  frtlberen 
Beobachtungen  zeigt , da.as  namentlicb  bezUglich  der  Verdauungsdraaen  eine 
bcmcrkenswertbe  Veraebiedeubeit  bei  vcracbiedenen  Tbieren  eziatirt,  welche  wabr- 
scbcinlicb  anf  der  nngleichen  Entwicklungageachwindigkeit  beruht. 

Das  Ptyalin  dea  Speicbela  und  Bauehspeicbela  febit  dem  menachlicben 
FOtua  und  Xeiigeborenen  entweder  gftnziicb,  oder  ea  tindet  aich  erateres  bei  diesem 
nur  in  sebr  gcringer  Menge,  waa  ftir  die  kUnatliche  Ernftbrung  dea  jungeu 
Sftiiglinga  wicbtig  iat.  Aucb  mancbe  herbivore  .^ftugetbiere  kunnen  zu  Ant'ang  dea 
Lcbena  Stftrke  in  Dextrin  und  Zucker  nicbt  verwamleln. 

Im  .Magenaaft  mnaa  beim  llUbnrbeO'  und  Meeracbweincbenfbtua  schon 
Iftngerc  Zeit  vor  der  Reife  eine  Proteolyae  atatltinden,  wfthrend  fUr  andere  Tbiere 
der  Nacbweia  dea  Pepsins  im  futalen  Magenaaft  nicbt  gelang,  bei  neugeborenen 
Hunden  z.  B.  nicbt.  Tryp.ain  nurdc  bald  frtlb,  bald  apftt,  bald  gar  nicht  gefunden, 
das  fettspalteniie  Pancrcatin  im  Pancrcasaaft  neugeborcner  Menacben  und  Htlndcben 
narhgewieaen.  Die  Galle  gehbrt  allgemein  zu  den  frllbesten  Erzcugnissen  der 
fStalen  Secretionathiiligkeit. 

Im  Ganzen  folgt  aua  dem  ungleicbzeitigen  und  ungleich  reichlioheu  Auf 
treten  der  einzelnen  Enzyme  beim  Ffttua  mit  der  grdasten  Wahracheinlichkeit, 
daaa  sie  nicbt  alle  fertig  gebildet  von  der  Mutter  ibm  zugefUbrt  warden,  und  allein 
die  energiacbe  Albumiiiverdauung  im  Magen  ilea  lltllinchens  zeigt,  daaa  wenigatena 
Pepsin  ganz  unabhftngig  vom  .Miittertbicr  in  den  noch  nicht  fertig  auagebildeten 
-MagendrUaeu  aich  bildeii  kann. 
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Auch  diejenigen  Secrete  des  KOtns,  welche  schon  vor  der  Geburt  niclit 
«llein  abgeBondert,  soodern  aacli  ansgeschieden  werden,  sind  von  grossem  pbysio- 
logiacben  nnd  praktlscb  mediciniBcben  Intereeae,  namentlicb  die  der  Hautdrllscn 
(Vemfx  caseosa)  nnd  der  Nieren.  Eratere  beweisen,  dass  schon  intrauterin  intensive 
ebemisebe  Processe  in  den  HauttalgdrOsen  stattfinden , weicbe  zur  Absonderung 
reinen  Feltes  fnhren,  letztere , dass  im  Embryo  bereits  frilb  eine  specifische  oder 
elective  Anssonderung  von  gewissen  Blutbestandtbeilen  vor  sicb  gebt.  Denn  eine 
Kritik  der  pbysiologiscben  nnd  pathologischen  Befiinde  lelirt,  dass  nnaweifulhaft 
nonnaler  Weise  eine  dem  Harn  ithnliche  ElUssigkeit  von  den  fotalen  Nieren  (wahr- 
srbeinlicb  vorber  AllantoisflOssigkeit  sebon  von  den  WoLFF'sehen  Kdrpem)  niebt 
allein  secernirt,  sondem  auch  excernirt  vrird.  Alle  dagegen  vorgebraebten  Grllnde 
sind  niebt  stiebbaltig.  So  ist  das  bHufige  Fehlen  von  leiebt  ditTundirenden,  der 
Mutter  eingegebenen  Stoffen  im  ersten  Harn  des  Neugeborenen  nebst  ibrer  Nach- 
weisbarkeit  im  zweiten  nnd  dritten  lange  naeli  der  Abnabclung  durcb  eine  Beein- 
triebtigung  der  Nierenfunction  wiibrend  der  Geburt  erklttrlieb.  Die  Falle  von 
menscblichen  Missgebnrten  obne  Nieren  kdnnen  niclits  gegen  die  secretorisebe 
Tbatigkeit  normaler  Nieren  im  normalen  Fbtus  beweisen;  die  enorme  Ansammlimg 
von  Harn  oder  eines  ibm  abneinden  Fluidums  bei  Verscbluss  der  Urethra  vor  der 
Geburt  kann  nur  durcb  eine  Nierentbatigkeit  zu  Stande  kommen.  Dass  vide 
FrUt'fale  mit  leerer  Harnblase  geboren  werden,  fallt  niebt  so  sebwer  in’s  Gewicht, 
als  das  bauBge  Vorkommen  von  Ham  in  der  fbtalen  Blase  nach  scbneller  Excision 
bei  Tbieren.  Aucb  die  Umwandlung  von  Benzoaten  in  Hippurate  im  FStus,  nach 
Einvcrieibung  ersterer  in  den  mQtterlichen  Kreislanf  wabrend  der  Geburt,  die 
Absebeidung  von  Indigcarmin  in  den  gewundenen  Harncanalehen  des  Fdtus,  nacb 
Einspritzung  unter  die  Haul  desselben,  und  die  fStale  Hamoglobinurie,  nacb  ebon 
soldier  Injection  von  Glyctrinwasser,  liefern  Beweise  fUr  das  VermOgen  der  fbtalen 
Nieren,  vor  der  Geburt  zu  secerniren. 

In  demselben  Sinne  spriebt  der  Nacbweis  von  HarnstofT,  Uraten,  Cbloriden, 
oft  auch  Albumin  im  Inbalte  der  fbtalen  Harnblase. 

Mit  dem  Nacbweise  der  Harnsecretion  ist  die  Harnexcretion  vor  def 
Geburt  zwar  niebt  bewiesen , sie  ist  aber  ans  mebreren  Grllnden  bdehst  wabr- 
scheinlich ; namentlicb  die  beobaebtete  Harnentleerung  unmittelbar  nacb  der  Geburt 
spriebt  dafUr. 

Von  anderen  fbtalen  Excreten  ist  besonders  untersuebenswerth  das 
Meconium,  welches  aus  Bestandtbeilen  der  Galle  und  niebt  resorbirteo,  aus 
verscblucktem  Amnioswasser  stammenden  Substanzen  bestebt , beidesfalls  obne 
Beimengung  von  Producten  fauligen  Albuminzerfalles , wie  er  im  Darmcanal 
Geborener  regelmassig  vorkommt.  Vor  der  Aussebeidung  der  Galle  feblt  das 
Meconium,  und  lange  Zeit  nach  dem  Beginne  dersdben  sammelt  es  sicb  im  DUnn- 
dann  an,  so  dass  allgemein  bei  unreifen  Embryonen  der  DUnndarm 
viel  dicker  als  der  Dickdarro  ist  und  bei  reifen  das  Umgekebrte  statthat. 
Durcb  das  VorrOcken  des  Meconium  vom  Duodenum  durcb  das  Jejunum  und 
Ileum  in  das  Colon  nnd  Rectum  unter  vOllig  normalen  EntwicklungsverbUltnissen 
ist  auch  die  bei  vielen  Embryonen  schwer  direct  wabrzunehmende  peristal- 
tische  Bewpgung  des  D a r m ca  n a I s bewiesen.  Durcb  elektrische,  chemische 
und  mechanische  Reizung  des  embryonalen  Darmes  in  38®  C.  warmer  Kocbsalz- 
lOsung  von  O'6°/0  ISsst  sicb  die  Contraclilitltt  der  circulAren  und  longitudinaleii 
glatten  Muskelfasern  beweisen.  Hire  TbStigkeit  im  intacten  FOtus  kann  man  durcb 
Injection  von  Farbstoffen  in  den  Magen  desselben  im  Uterus  dartliiin.  Dass  dabei 
eine  antiperistaltiscbe  Bewegung  vorkommt , IcIirt  die  unmittelbare  Beobaclitung, 
auch  Dnrcbschneidnng  des  Darmes  an  irgend  einer  Stelle  mit  darautTolgender 
energischer  Ausstossung  des  Inbalts  nach  beiden  Riebtungen.  Dass  aber  fUr 
gewiibniicb  auch  beim  Fbtus  die  Antiperistaltik  das  Ueliergewicht  niebt  criangt, 
ist  gewiss  ; denn  cs  gesebiebt  stets  vom  Magen  aus  — durcb  vcrschlucktes  Friicbt- 
waaser  — und  vom  Ltuodenum  aus  — durcb  Gallenabsonderiing  in  dassclbe  — 
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die  neue  FQllung,  somit  bietet  eicb  der  gerioggte  Wideretand  naeh  unten  (binteo), 
VO  dag  Colon  anfangg  nocb  leer  igt,  dem  Fortrtlcken  deg  Gemengeg  dar.  Uebrigeog 
gtebt  fest,  dags  die  Perigtaltik  beim  Embryo  gebr  viel  trSger  alg  beim  Geborenen 
ist.  Die  Atbmung  begUngtigt  dag  HioabrUcken  deg  Meconium  und  vorzeitige 
Inspirationsbewegungen  veriirsacben  leiclit  intrauterine  Defecation. 

Forensiscb  vicbtig  ist,  dags  der  Dann  des  friscben  Fbtus  kein  Gas  ent- 
bell.  Bei  Atelektasc  der  laingen  muss  der  ganze  Verdauungscanal  luftfrei  gein, 
Venn  alle  Fiiulniss  fehit,  veil  die  Luft  nur  beim  Atbmen  veiscbluckt  Oder  aspirirt 
vird.  Kin  Kind,  dessen  Darm  und  Magen  keine  Gase  entbalten,  wird  aucb  fast 
jedesmal  eine  Lunge  baben,  die  nicht  auf  Wasser  scbwimmt,  veil  nur  bei  grosser 
Lebensscbwacbe  das  Sclilucken  und  die  Aspiration  der  atmospbbriscben  Luft  beim 
Atlimen  ausbieiben  kann,  und  ein  Kind  mit  luftbaltigem  Darm  bat  keine  atelekta- 
tiscbe  Lunge  mebr,  es  sei  denn,  dass  kUnstlicb  Luft  in  den  Magen  allein  geblasen 
worden  wilre.  Die  Verdauung  der  Albumine  des  verscbluckten  Frucbtwassers 
findet  somit  im  Fbtus  ohne  Gasentwicklung  statt.  Dasselbe  gilt  fUr  das  Htlbncben 
im  Ei.  Denn  erst  nacb  dem  Bcginne  der  Luftatbmung,  gleichviel,  ob  in  der  nocb 
intacten  oder  schon  gesprengten  Kalkscbale , linden  sicli  Gasblasen  im  Magen, 
coagulirtes  Albumin  aber  scbon  viel  frilber. 

Die  kritische  PrUfung  der  bisherigen  I'ntersuchungen  fiber  das  Frucbt- 
vasser  fUbrt  zu  dem  bestimmlen  Resultate,  dass  eg  nicbt  ausscbliesslicb  vom 
Fdtus  ausgescliicden  wird.  Es  kann  nicht  fStaler  Scbwei.ss  sein,  veil  die  Scbweiss- 
drllsen  sicli  spftt  entvickein  und  erst  im  siebcnten  Monat  ScbweisscanSle  und 
-Poreu  in  der  Epidermis  auftretcn , nicbt  ausscblie-sslicb  fotaler  Harn , veil  aucb 
bei  FrUchten  mit  verseblossencn  Harnvegen  Amnioswasser  vorkommt.  Wegen  der 
wiihrcnd  der  Entwickliing  continuirlicb  zunehmenden  absointen  Wassermenge  des 
gauzen  Embryo,  welcbe  vom  Nabelvenenblut  unmdglicb  alleiu  geliefert  verden 
kann,  ist  es  Uberbanpt  unmSglirb,  dass  dcr  Embryo  alles  Frurbtwasser  ausscbcide. 
Vielmebr  ist  bewiesen,  dass  er  viel  davon  in  sicli  aufnimmt.  Sein  Antbeil  an  der 
Bildung  des  Amnioswassers  kann  algo  nur  gleich  sein  dom  stels  kleinen  Unter- 
scbiede  des  von  ihm  aufgenommenen  und  zurUckbehaltenen  Wassers,  d.  b.  wesent- 
lich  den  intrauterin  ansgescbiedenen  Harnmengen.  Dazu  kommen  die  aus  der 
fbtaleu  Placenta  wenigstens  in  frllbcren  Sladien  transsudirenden  Antbeile , die  aus 
dem  Kabelstrang  ctva  austretenden  kleinen  Mengen  und  namentlicb  in  spttteren 
Stadien  die  reicblicbere  Transsudation  aus  dem  mlltterlichen  Bliite  durch  die  Saft- 
caniilchcn  des  Chorion  und  Amnion.  Tbatsbchlich  gehen  leicbt  diffundirende  StolTe 
aus  dem  mUtterlicben  Blute  zu  Ende  der  Tragzeit  leicbt  in  das  Fruchtwasser 
direct  Uber,  obne  den  Fdtus  zu  passiren , zu  Anfang  der  GravidiUt  aber  nicht. 
Also  kann  die  Neubilduiig  des  Fluidums,  welcbcs  der  Fdtus  urn  so  reichlicber 
vcrschluckt,  je  filter  cr  wird,  sebr  wobi  durch  Transsudation  aus  dem  mOtterliclien 
Blute  zu  Stande  kommen,  nicbt  aber  durcb  eine  Excretion  des  Fdtus,  welcbe 
seinen  bereifs  erreicbten  absoluten  Wassergebalt  vermindem  mUsste. 

Eine  sorgffiltige  Revision  der  siimmtliclien  Eigenscbaflen  des  Frucbt- 
wasserg,  namentlicb  seiner  Znsammensetzung,  zeigt , dass  dieser  Darlegung  niehts 
widerspricbt.  V'ielmehr  werden  durch  die  obige  Sicblung  des  thatsfichlicben 
Materials  sich  bisber  widersprecfaende  Angaben  mit  einauder  in  Einklang  gebracbt. 

Von  der  zwiscben  Amnion  und  Chorion  normalerweise  vorhandenen 
FlUssigkcit  bat  Niemand  behauptet,  sie  stamme  vom  Fdtus:  gerade  diese  ist  es, 
welcbe  zur  Neubildung  des  Amnioswasserg , wenn  die  Frucht  davon  immer  mebr 
aufnimmt  und  den  eigenen  Harn  mit  verscbluckt,  besonders  geeignet  erscheint. 

Die  embryonale  Wfi  rm  eb  i I d u ng.  Die  Emplindlichkeit  der  Em- 
bryonen  gegen  Teinperaturscbwaukungen  ist  gross.  Erhebliche  Stcigerung  der 
mlltterlichen  Temperatur  hat  regeimfissig  eine  solche  deg  Fdtus  zur  Folgc , so 
aber,  dass  der  letztcre,  bis  zu  den  tddtiicben  Teinperaturen  hinauf,  dauernd  bdber 
als  erstere  temperirt  ist,  und  42  bis  43“  C.,  in  einzeincn  Ffillen  sogar  auf  ganz 
kurze  Zeit  14“  C.,  Uberlebt.  Der  Fdtus  des  Meerscbweincheng  kann  mebr  ala  42* 
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im  Uteras  in  der  Mutter  oder  im  Uterus  in  warmer  physiologischer  Kochsalz- 
Idaung,  auch  frei  in  dieser,  zebu  Minuten  lang-  gut  vertragen,  wenn  er  ancb  nuch 
sehr  weit  von  der  Reife  entfemt  ist.  Auch  das  Hubncben  im  Rt  Uberdauert  42°, 
Jedocb  nur,  wenn  diese  Temperatur  nicbt  Tage  anbtllt.  Namcntlicb  zu  Ende  der 
incubation  ist  eine  solcbe  Steigerung  der  BrutwSrme  lebensgefhbriich. 

Durcb  die  Thatsache,  dass  kein  Tbeil  eines  llberwarmen  trite h 
tigen  Tbieres  so  bobe  Temperaturen  zeigt,  wie  die  FrUchte 
in  ibm  und  die  Differenz  von  Mutter  und  Frucht  bei  kfinstlicber 
UeberwUrmung  der  ersteren  scbneli  zunimmt  — bis  2‘9°  C.  zu 
Gnnsten  des  Ffitus  — wird  die  oft  bebauptete  Wlrmebildung  im  FOtus  sebon 
wabri-cbeinlicb  und  als  Ursacbe  des  Fotustodes  bel  anhaltender  Ueberwarmung  der 
Mutter  eine  Warmestauung  annebmbar  gemaebt. 

Diese  Warmeproductiou  des  Fbtus  beweisen  aber  nocb  besser 
die  zablreicbeu  Experlmente,  bei  weicben  das  Muttertbirr,  uamentlicb  durcb  Zer- 
stautung  von  Wasser  (Spray),  abgekubit  wurde.  Kegelmassig  zeigt  sieli  dabei, 
dass  der  FOtns  sicb  erbeblirb  langsamer  abkllblt,  als  der  wArmste  Tbeil  der 
Mutter.  Mit  der  Daiier  der  Abktlblung  wachst  die  DifTerenz  zwiseben  der  mtltter- 
licben  und  dcr  tbtalen  Kectumtemperatiir  — sie  kann  2“  C.  tlbersteigcn  — weil 
eben  der  Fbtus  in  den  Ribauten  sicb  viel  langsamer  abkubit  als  die  Mutter, 
und  zwar  aueb  nacb  Oeffnung  der  Haucbbbble  der  letzteren  und  des  Uterus  bebufs 
Rinfilbrnng  des  Thermometers  in  den  After  des  Fiitus.  Die  Abktlblung  des  Meer- 
BchweinebenfOtus  kann  dabei  in  utero  mebr  als  6°  in  einer  balben  Stunde  betragen, 
ubne  dass  er  zu  Grunde  gebt,  wenn  ein  warmes  Bad  daranf  folgt. 

llingegen  vertragt  der  Sangetbierfbtus  sebr  pibtzlicben  und  bfters  in 
kurzen  Pausen  wiederbolten  Temperaturwecbsel  nicbt  und  kubit  sicb  nacb  volliger 
Blosslegnng  in  kalter  Luft  ausserordentlicb  scbneli  ab,  z.  B.  der  fast  reife  und 
drei  Tage  lang  woblgopllegte  Meerscbweinebcnibtus  anf  Sebnee  um  17"  in 
33  .Minuten. 

Kein  Embryo  besitzt  einen  Warme  regulirenden  Mecha- 
nismus.  Dieser  bildet  sicb  vielmebr  bei  den  Anfangs  des  Sebutzes  gegen  AbkUblung 
bucbsl  bedllrftigen,  eben  geboreneu  Saugetbieren  und  eben  ausgescblUpften  Vitgein 
ganz  allmalig  nacb  der  Geburt  aus. 

Trotzdem  stebt  fest,  da.ss  der  Kmbryo  sebon  frUli  etwas  Warme  bildet, 
wie  es,  naebdem  einmal  seine  Sauerstofiaiifnalime  und  Koblensaureprodiiction 
bewiesen  war,  nicbt  anders  erwarlet  werden  konnte.  Der  Nacbweis  dcr  Warme- 
bildung  im  bebrOteten  Ilflbnerei  wurde  sebon  frUlier  (von  B.vRENsrKU.su)  wahr- 
scheinlicb  gemaebt  durcb  den  Vergleicb  der  Temperatur  von  Eiern  mit  lebenden 
und  todten  Enibryonen  im  allmalig  abgekubiten  Brlltofen  und  durcb  den  Nacb- 
weis, dass  unentwickelte  Eier  etwas  kobler  als  entwickelte  in  demselben  Brlltofen 
sind.  Dabei  musste  das  Thermometer  in  das  Ei  gestossen  werden.  Man  kann  aber 
obne  Verletzung  der  Eier  mit  Sicberheit  in  der  zweiten  Halfte  der  Incubationszeit 
allein  durcb  Berllbrung  vorbersagen,  ob  in  ibnen  sicb  ein  Embryo  entwickelt  oder 
nicbt.  Die  grosse  Emplindlichkeit  der  menscblicben  Hand  fUr  Temperaturdifferenzen 
lasst  bier  fast  niemals  im  Sticb.  Das  Ei  mit  lebendem  Embryo  fubit  sicb  stets 
merklich  warmer  an , als  das  genau  ebenso  beliandelte  unbefrucbtetc , durcb 
l^hutteln  entwicklnngsuniabig  gemaebte  oder  einen  todten  Embryo  enthaltende 
Ei  daneben. 

Dass  der  Fbtus  des  Sangetbieres , wenn  er  nicbt  alizu  jung  ist,  stets 
etwas  bdber  temperirt  gefunden  wird,  als  die  Mutter,  lasst  sicb  durcb  llerstellung 
einer  Art  kOnstlicber  Steisslage  beweisen,  so  dass  der  After  des  Fotus  durcb 
einen  kleinen  Ulerusbaucbschnitt  frei  gclegt  wird,  bebufs  Einfllbrung  des  dUnnen 
Thermometers,  wabrend  zugleicb  ein  anderes  die  Temperatur  im  Rectum  der 
Matter  anzeigt 

Eine  Zusaromenfassung  der  am  Kinde  wabrend  und  sogleicb  nacb  der 
fiebnrt  ausgeftthrten  Messungen  lasst  keinen  Zweifel  mebr  aufkommeu  darilber, 


D:^  : by  Google 


184 


EMBRYO. 


das8  der  Fdtus  kurz  vor  der  Geburt,  so  lange  er  lebt,  eioige 
Zebntel,  stets  wenigstens  ein  Zehntel  Ceatigrsd,  h dherals  seine 
Mutter  temperirt  ist.  Die  Winneproduction  des  menschlicbeD  FOtus  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerscbaft  ist  daher  als  bewiesen  anzuseben.  Deno  der 
Annahme,  os  Oinden  keine  tbermogenen  Processe  im  FOtus  statt  und  die  Differenz 
der  fStalen  und  niUtterlieben  Temperatur  komme  nur  durcb  vermebrte  Blntzufnbr 
Z1I  Stande,  widerspricbt  die  bfibere  1'emperatur  des  entwickelten,  von  der  Mutter 
getreunten  Vogeleies  und  die  unmittelbar  iiacb  der  Geburt  beim  Meuscheu  constatirte 
kleine  Temperaturdifierenz  zu  Gnnsten  des  Ebeogeborenen , weicber  warmer  ist 
als  das  Blut  seiner  Mutter.  Folglicb  muss  der  Fdtus  iu  den  letzten  Ent- 
wi  ck  I u n gss  t ad  ie  n an  seine  Mutter  Warme  abgeben.  Der  Uterus 
des  trachtigen  Tbieres  ist  desbalb  wlfrmer,  als  der  des  nicbt  tracbtigen.  Er 
scbtttzt,  well  er  scbr  blutreicb  ist,  die  Frucbt  vor  der  Geburt  vor  AbkUbluug 
unter  die  Blutwarmc  der  Mutter  und  sein  Blut  erbalt  durcb  Ausgleicbung  der 
kicinen  Differenz  die  Fbtustemperatur  normalerweise  fast  constant. 

Unmittelbar  nacb  der  Geburt  dagegen  tritt  gewbbnlicb  eine  bedeutende 
scbnelle  Abnabme  der  kindlicben  Temperatur  ein , well  jene  scbUtzende  kbrper- 
warme  HUlle  fortfailt,  das  Wasser  von  der  Ilaut  verdampft,  viel  Wasser  warm 
ausgeatbmet  und  die  Nabrungszufubr  uiiterbrucben  wird.  Gelangt  das  Neugeborene 
sogleicb  in  einen  Brtitnfen,  dann  febit  die  Temperaturabnabme , daber  das  Ver- 
fabren,  scbwacblicbe  Neugeborene , namentlicb  zu  frllb  geborene  Kinder  in  BrUt- 
fifen  zu  balten,  sebr  zu  empfeblen  ist. 

Die  Warmequelle  kann  beim  Fbtus  keine  andere  als  beim  Geborcnen 
sein,  muss  also  in  Oxydationsprocessen  gesucbt  werden.  In  der  That  gelang  bereits 
der  Nachweis  mebrerer  Oxydationsproducte  des  fOtalen  Stoffwecbsels , und  zwar 
ausser  dem  der  Koblenskure,  der  des  Hamstoffs,  der  Hamsiure,  der  Sulphate. 

Die  fdtale  Oiydation  ist  zwar  eine  geringe,  sie  ist  aber  vom  Anfang  an 
vorhandcn  und  fllr  das  Leben  des  Fbtus  fundamental.  Denn  die  Unterbrerbung 
der  Sauersloffzufubr  bat  srbleunigrn  Slillstaiul  seiner  Lebenserscbeinungen  zur 
Folge,  und  zwar  (beim  Huhncrei)  scbon  in  den  frllhesten  Stadien  der  Embryogenesis. 

Die  embryonale  MotilitAt.  Die  Embryonen  aller  Tbierrlassen 
zeigen  eigenthilmlicbe  Bewegungen,  weirbe  zum  Theil  ohne  irgend  einen  naeb- 
weisbaren  Ausseren  Reiz  zu  Stande  kommon,  impulsive  Bewegungen.  Sie  bilden 
den  Ausgangspunkt  fUr  die  Entwickluiig  des  Willens  nacb  der  Geburt.  litre 
Cbarakteristik  und  ibr  VerhAltniss  zu  den  anderen  lieim  Fotus  beobaubteten 
Bewegungsarten  findet  man  in  Pretkk:  „Die  Seele  des  Kindes,  Beobacbtungen 
Uber  die  geistige  Entwicklung  des  Menschen  in  den  ersten  liebensjabren^  (Leipzig, 
2.  Aufl.  1884). 

Auch  bei  wirbellosen  Tbieren  sind  diese  Bewegungen  leieht  wahrzu- 
nehmen.  Sie  sind  aber  complicirt  mit  anderen  Bewegungen,  welche  eine  sebr  grosse 
Verbreitung  im  Thierreicb  zeigen , nAmlich  den  seit  Jahrbunderten  bekannten 
Kotationen,  einer  WAlzung  um  die  LAngsacbse  und  Raddrebungen  urn  eine 
ideelle  Acbse  entwedcr  in  einer  Ebene,  wie  um  eine  Spiudel,  oder  spiralig.  Diese 
mit  ungleicher  Gescbwindigkeit , theils  eiuzein,  tbeils  gleiebzeitig,  im  unverletzten 
Ei,  im  Fruchtwasser,  normalerweise  aucb  bei  den  Embryonen  von  anuren  Ampbibien, 
beobachteten  Bewegungen  beruben  nicbt  auf  Muskelcontraetionen , sondem  auf 
Flimmerbewegting.  Das  Oscilliren  der  Wimpern  an  der  EmbryooberllAcbe 
ist  die  erste  Lebenserscheinung  im  El  und  tritt  namentlicb  frOher  als  die  llerz- 
thAtigkeit  ein.  Sie  ist  durcb  die  Bescbleunigung  der  DiffusionsvurgAnge  von 
grosser  Bedeutung  fUr  die  Atbmuug  und  KrnAbrung  des  werdenden  Organismus 
und  Uberdauert  dessen  Leben  bei  plOtzlicber  Todtung  off  um  ein  BetrAchtliches. 

Unterbrochen  werden  diese  Drehungen  bei  bydrnzoiscben  Embryonen 
durcb  deren  immer  scbnell  verlaufende  Eigenbewegungon  noeh  vor  der  A us- 
bildung  von  Muskelfasrrn.  Tbeil.s  sind  es  Sircckungen  und  Beiigungeii  des  Rumpfe-s, 
AnnAbern  des  Kopfos  an  den  Scbwanz  des  bufeiseufdrmig  odor  O fdrmig  gekrUtnmten 
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Embryo,  theiU  scbDellende  Biegungen  einer  KOrperhalfte,  auch  Stossen  mit  dem 
Kopfe  gegen  die  Eibaut,  weicbe  io  unregelmSssigen  Pauaen  obne  erkennbaren 
Anaaeren  Reiz,  namentlicb  bei  Frdacben  und  FiacheD,  atattfinden.  Auaaerdem  zeigen 
letztere  — wenigalena  Forellen  und  Aeachen  — eine  durcb  ibre  auaaerordentlicb 
bobe  Frequenz  merkwtlrdige , acbwingende  Bewegung  der  Kiemendeckel 
vor,  wAhrend  und  nach  dem  AuaachlUpfen.  Die  auifallende  Energie  dieser  Vibra- 
tionen,  weicbe  mehrere  hundertmal  in  der  Minute  atattfinden  kbnnen,  beweiat  aufa 
Neue  die  IntenaitAt  dea  embryonalen  Stoffwecbaela  aelbat  bei  der  niedrigen  Tem- 
peratur  von  wenigen  Graden  Uber  dem  Eiapunkt. 

Aueb  die  aperiodiacbeu  Bewegungen  vieler  Scbnecken , weicbe  Kopf  und 
Fuaa  ana  der  kaum  gebildeten  Scbale  hcrroratrecken , aowie  daa  abwechaelnde 
Schlieaaen  und  Oeffiien  der  aich  entwickelnden  Scbalen  der  Fluaamuachein  im  El, 
daa  lebbafte,  fast  heftige  Hcblucken  der  Blutegel  Embryonen , endlich  die  durcb 
Stossen  zu  Slande  kommende  ruckweiae  Umdrebung  und  die  durcb  Stossen, 
Dreben,  Winden,  Sirbstrecken  und  andere  starke  Muskelbewegungen  achliesslich 
herbeigefUhrte  Sprengung  der  Eibtlllen , bei  sehr  vielen  gAnzIich  versebiedenen 
Tbieren  niederer  nnd  bbberer  Organisation  im  Wesentlieben  Ubereinstimmend, 
fordern  den  Scliarfainn  dea  Experimentators  beraua,  niebt  weniger  wegen  der 
Natur  der  Kraftquelle  fdr  die  Arbcitsleiatnng,  als  wegen  dea  auageprAgt  erblichen 
Charakters  der  ganzen  organiseben  Bewegungsmaachinerie.  Namentlicb  der  Umstand, 
daaa  sebon  vor  der  morpbologiacben  Difierenziriing  der  letzteren  in  Ganglienzcllen, 
Nerve n-  und  Muskelfaaern  — von  Knoeben , Knorpeln , Bfindern  ganz  abgeseben 
— aebr  viele  energisebe  Contractionen  und  Expansionen  zu  Stande  kommen , ist 
ein  seblagender  Beweia  fUr  die  UnzulAnglicbkeit  der  Theorien  der  thieriseben 
Bewegung  (Ibcrbaupt,  und  die  Tliatsache,  daas  vie'e  Embryonen  vor  beendigter 
Entwicklung  im  Ei  kUnatlieb  befreit,  wie  ibre  Eltern  sicb  durcb  active  Bewegungen, 
Aufiauem , Jagen , Beissen  u.  a.  w.  Nabrung  veraebafien  kdnnen , ndtbigt  zur 
Anerkennung  einer  instinctiven  oder  psycbiachen  Erblicbkeit  von  ausserordent- 
licber  ZAbigkeit. 

Dasaelbe  lehrt  in  auagedebntem  Maaase  die  Unterauebung  der  Mot  i lit  At 
dea  Vogelembryo.  Deraelbe  bowegt  sicb  acbon  in  der  eraten  HAlfte  dea 
fanften  Brflttagea,  und  zwar  nicht  allein  im  warmen , eben  geblToeten,  sondern 
auch  im  vOllig  unverletrten , durcblicbtctcn  Ei.  Dieae  frllben  Bewegungen  aind 
acbon  doppeller  Art.  Eratena  bewegt  der  noch  sebr  klcine  Embryo  (wie  obne 
Zweifel  auch  der  dea  SAugetbierea  der  entsprechenden  Entwickliingsstufe)  den 
Rumpf,  indem  er  bald  die  vordere,  bald  die  bintere  KOrperhAlBe  atreckt  oder 
das  Kopfende  dem  Sebwanzende  einen  Augenblick  nAhert.  Zweitens  beginnt 
acbon  am  fllnflen  Tage  daa  fUr  den  Vogelembryo  charakteriatiacbe  Hin-  und  Her- 
schwingen  in  und  mit  dem  Amnion,  das  Amnionachaukeln.  Dieaes  findet  im 
geschloBsenen  unversebrten  Ei  in  jeder  Hinaicht  gerade  ao  atatt,  wie  in  dem  noch 
vOllig  lebenawarmen  eben  gedffneten.  Die  biaher  vergeblicb  ge.suohte  ErklArung 
dieaea  in  den  folgenden  RrUttagen  an  Energie  raacb  zunehmenden , vom  zwOlflen 
Tage  an  wieder  abnebmenden  Amnionacbankelna  iat  durcb  die  Beobaebtung 
gegeben,  daaa  der  Embryo  durcb  eine  heftige  Eigenbewegung  den  eraten  Anstoas 
zur  Contraction  dea  Amnion  giebt , dcasen  Faaerzellen  dadurcb  mechaniacb  geroizt 
werden.  Durcb  die  locale  Znsammenziehnng  dea  Amnion  wird  dann  der  Embryo 
paaaiv  fortgeachicudert  an  daa  entgegengeaelzte  ruhende  Ende  dea  Amnionsackes. 
Dadurcb  kommt  dieaes,  wiederum  mechaniacb  gercizt,  zur  Contraction,  wirfc  den 
Embryo  zurllck  und  ao  fort. 

Eine  andere  rein  passive  Bewegung  erfAhrt  das  Kopfende  und  Sebwanzende 
dea  Embryo  vom  vierten  Tage  an  durcb  die  Pulaationen  dea  noch  extrathoracalen 
Herzena : ein  mit  der  Ilerzsyatole  iaoebronea  Pendeln  dea  Kopf  und  Sebwanzendea 
gegen  einander.  WAhrend  in  der  eraten  Woche  die  activen  Kumpfbewegungen 
nach  dem  Herausnebmen  dea  Embryo  aus  dem  Ei  aofort  erldacben,  dauert  dieses 
Herzpendein  noch  fort. 
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Die  vier  Gliedmassen  des  Habnchens  werden  Obrigens  nocb  am  seobsten 
Tage  nur  pasaiv  geoau  bilateral-symmetriscb  mil  dem  Rumpfe  bewegt,  am  siebenten 
beginnen  asymmetriacbe  und  nickende  Bewegungen ; am  acbten  und  neunten 
treten  selbstindige  Lagetlnderangen  ein,  die  Beiigungen  und  Streckungen  der  Qlieder, 
das  Scblagen  mil  den  FlUgeln  werden  bftufiger  und  energiscber  ohnu  nacbweU- 
baren  Reiz. 

Die  lebbaften  stossenden  Bewegungen  des  reifen  Habnchens  vor  und  nach 
dem  ersten  Sprengversucb  kSnnen  mittelst  des  Embryoskops  genauer  verfoigt 
werden  und  beweisen,  dass  es  sich  dabei  nicht  urn  ein  „Picken^  handelt ; viel- 
mehr  tritt  regelmllssig,  wAbrend  das  Hubncben  nocb  im  intacten  Ei  Luft  athmet, 
verstUrkte  Lungenathmung  (bdchstwahrscheinlich  Athemnoth  wegen  Sauerstoffmangel) 
ein  und  der  Knpf  wird  dabei  zurttckgeworfcn , so  dass  der  scbarfe  Hake.n  am 
Obersehnabel  die  Schaleubaut  zerreisst  und , wonn  die  Bewegung  genttgend  stark 
war,  ein  Sprung  in  der  dicbt  darUber  liegenden  durch  Wasserverdampfung  brUcbiger 
gewordenen  Kalkscbale  entstebt.  Dann  hOrt  die  Athemnotli  auf  und  durch  die 
drehenden  Bewegungen  des  HUbncbens  und  wiederboltcs  Anscblagen  des  Scbiiabels 
gegen  Scbalenhaut  und  Kalksrbale,  wenn  das  erste  Fenster  dabei  gleichsam  ver 
loren  ging,  fo  dass  die  Luitzidubr  wieder  erscbwert  wurde,  entstehen  neue  Risse, 
bis  die  Schale  auseinanderfftllt. 

Die  darauf  folgenden  Bewegungen  des  nocb  nassen,  hildosen  Hubnehens 
Bind  nicht  so  vollkommen  zwcckmiissig , wie  gewdbnlicb  angenommen  wird.  Es 
dauert  immer  mebrere  Stunden,  ehe  das  Tbier  aufreebt  steben  oder  nur  den  Kopf 
frei  emporbalten  kann. 

Die  Bewegungen  der  Saugelbierembryonen  wiirdcn  thcils  ini  Uterus  oder 
nur  im  Amnion  im  kOrperwarmen  0'6°  gigen  Kocbsalzbade  beobacbtet.  Am  intacten 
trSchtigen  Tbier  kann  man  durch  EinfUhrung  einer  langen  dUnnen  Nadel  intra- 
uterine Frucbtbewegungen  hervorrufen,  die  aueh  stetboskopiscb  leicbt  gehOrt 
werden.  Eine  bedeutende  Steigerung  crfabren  die  Frucbtbewegungen  nach  grossen 
Blutverlusten  der  Mutter  und  bei  Krstickung  derselben.  Doch  sind  die  fotalen 
Extrcmitatenbewegungen  unabbAngig  von  der  Lungenathmung,  denn  sie  treten 
scbon  ein , ehe  mit  der  Lunge  geathmet  werden  kann ; auch  lassen  sicb  bei 
asphyktiscben  FrUchten , wenn  gar  keine  Inspiration  mehr  zu  Stande  kommt, 
reflectoriscbe  Beinbewegungen  leicbt  bervorrufen.  Athembeweg  ungen  treten 
aber  nie  ein,  wenn  nicht  d i e G I led  er  v o r b er  r e fi  e ct  or  i sc  h bewegt 
werden  konnten.  bane  Abnabme  der  mlltterlichen  Temperatur  bis  33“  C. 
bindert  nicht  die  Selbstentwicklung  des  fast  reifen  Meersehweinchenfbtus  durch 
einen  Cterusbauchsebnitt,  und  nocb  elf  Minuten  nacb  dem  letzten  Atbemzuge  der 
Mutter  sab  man  den  Fdtus  sicb  lebhaft  im  Uterus  bewegen. 

Wenn  im  physiologischen  Kocbsalzbade  der  Uterus  mit  lusserster  \'or- 
sich  erOffnet  wird,  dann  sieht  man  durch  die  dUnnen  Httute  hindurcb  den  lange 
Zeit  apnoischen  fast  reifen  FOtus  der  Cavia  colaya  bei  sanfter  BerObrung  vSlIig 
eoordinirte  Rctlezbewegiingen  machen.  Sogar  die  charakteristischen  kratzendeu 
und  wischenden  Bewegungen  mit  den  Vorderbeinen  machen  die  Frttchte  im 
Amnioswasser , obne  eine  einzige  .Athembewegung , masebinenmiissig  genau.  Sie 
beissen  und  saugen  sogleich  nacb  der  Befreiung.  Weitere  Experimente 
zeigten , dass  der  FOtus  seine  Gliedcr  nach  der  Enthimung  oder  Decapitation 
gerade  so  bewegt,  wie  vorher.  Mund  und  Kase  des  abgetrennten  Kopfes  machen 
fitr  sich  allein  noch  Athembewegungen.  FUr  eben  geborene  Thiere  gilt  dasselbe. 
Das  Grosshirn  beeinflusst  die  Bewegungen  desselbeo  nocb  niebt.  Jedoch  darf  darans 
noch  niebt  auf  Abwesenbeit  alter  Retleibemmungsvorrichtungen  im  Halsmark  und 
RUckenmark  gescblossen  werden.  Vielmehr  lassen  sich  wahre  Retlexbemmungen 
beim  neugeborenen  Mcerschweinchcn  sieher  nachweisen:  1.  durch  Weiterwerden 

der  Pupille  bei  Beleuchtung  mit  Magne.siumlicht , sowie  eine  sebr  starke  iiant- 
reizung  stattfand,  2.  durch  Naehlass  des  Obrmusebel reflexes  bei  lautem  Scbail, 
sowie  irgend  eine  Hautstelle  der  Tbierchen  sebr  fest  compriinirt  wird. 
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All^emein  gilt,  dass,  je  mehr  Arteo  coordinirter  BewegUDgen  ein  Tbier 
fertig  mit  auf  die  Welt  bringt,  am  so  weniger  es  spAter  neu  erlernen  kann. 

Id  dieeer  Beziebung  nimmt  das  Mcnscbenkind  die  letzte  Stelle  ein,  da  es 
narb  der  Geburt  am  meisten  neue  Bewegungen  erwirbt. 

Wabrscbeinlicb  bewegt  der  menscblicbe  Embryo  die  Glieder  vur  der 
siebenten  Wocbe.  Aucb  fUr  ibn  gilt,  dass  das  grosse  und  kleine  Gebirn,  sogar 
die  MfAuUa  oUongata,  fUr  das  Zustandekommeu  der  Extremitfltrnbewegungen 
nicbt  erforderlicb  ist.  Reife  anencepbale  Frllcbtc  obne  Respirationscentrum  sind 
lebend  geboren  worden.  Dagegen  sind  alle  Bericbte  Uber  lebend  geborene  Kinder 
obne  RUckenmark  iinglaubwUrdig. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  schon  vor  der  Geburt  regelmAssig  stattlindenden, 
nacb  derselben  sicb  immer  complicirter  gestaltenden  Muskelbewegungen  , bei  alien 
Wirbeltbieren , ist  viel  grdsser,  als  bisber  angenommen  wurde.  Vor  Allem  die 
Tbatsacbe,  dass,  selbst  nacli  dem  Kintritt  der  rrsten  s e 1 b g t ft n d i ge n 
Bewegungen  des  Embryo,  durch  keinc  nooh  so  starken  elek- 
triscben,  trail  matiscben,  thermiscben,  cliemigclien  directen 
Oder  Reflexreize  deutlicbe  Zusammenzieb ungen  bervorgerufen 
werden  kbnnen;  dann  aucb  die  Tbatsacbe,  dass  die  Muskeln  der  Em- 
bryonen,  wenn  sie  bereits  sicli  nacb  kUnstlicher  Reizuug  eon- 
trahiren,  noch  lange  nicbt  tetanisirt  werden  kbnnen,  Muskcl- 
erregbarkeit  und  Tetanigirbarkeit  also  nicbt  zusammenfallen , endlich  dag  Saugen 
und  Scblucken  vor  der  (ieburt  bilden  Ausgangspunkte  zu  neuen  vielverspreclieiiden 
pbygiologischen  Gntersuebungen. 

Die  embryonale  S e n s i bi I i t it t.  Bei  Embryonen  jeder  Art  ist  die 
Einwirkung  von  Sinnegeindrllckeii  im  Vergleicbc  zum  spllteren  Leben  eine  minimale, 
schon  wegen  ihrer  Isoliriing  im  Ei.  Die  Sinnesorgane  entwickein  .sicb  aber  sehr 
fruh  und  die  PrUfung  der  Erregbarkeit  dcs  nervenreichsten  und  itltcsten , der 
Ausseren  Ilaut,  hat  gezeigt,  dass  lange  be  vor  die  Embryonen  fUr  sicb 
lebensfabig  sind,  ihre  Maiitemprindliclikeit  vorhanden  ist,  da 
sie  auf  sebmerzerregeude  Eiugriffe,  nameiitlicb  starke  clektrische,  traiimatigcbe, 
ebemisebe  und  thermi.scbe  Rcize  (Abkilblung  wie  ErwArmung)  deutlicb,  oft  Icbbaft, 
durch  alierlei  zuerst  geordnete,  dann  iingeordnete  Reflexe  reagiren.  Vom  grossten 
thcoretischen  Interessr  ist  dabei  die  Tbatsacbe , dass  ausnabmslos  der  Embryo 
gich  „von  selbst“  bewegt , lange  bevor  peripbere  Reize  irgend  welcher  Art 
wirksam  sind,  d.  b.  die  SensibilitAt  tritt  regelmAssig  spAter  auf 
als  die  MotilitAt. 

Eg  ist  zwar  nicbt  immer  leiebt,  beim  Embryo  eine  vorbandone  Empfind- 
licbkeit  der  Sinnesnerven  zu  beweisen , weil  gcrade  beim  Experimentiren  unter 
den  gflnstigsten  UmstAnden  die  impulsiven  Bewegungen  des  kleinen  Wesens  sebr 
zablreich  zu  sein  pfiegen , so  dass  man  nicbt  wissen  kann , ob  eine  auf  einen 
peripberen  Reiz  folgemle  Bewegung  eine  Reflexantwort  ist  oder  aucb  obne  den- 
gelben  eingetreten  wAre;  jedoch  kann  man  beim  SAugethier-  und  Vogelembryo  in 
der  Weise  operiren,  dass  man  durch  vorsiebtige  Abktlblung  des  Eies  die  IntensItAt 
der  ursprtlDglicben  Bewegungen  hcrabsetzt  und  nun  die  Reflexreize  wirken  lAsst.  Es 
zeigt  sicb  immer  die  HautsensibililAt  spAter  als  die  directe  Erregbarkeit  des  con- 
tractilen  Gewebes. 

Durch  die  zeitlicbe  Trennung  der  beiden  spAter  zusammenfungirenden 
sengoriseben  und  motorischen  Nerven  und  Nervenendapparate , welche  wahr- 
scheinlicb  auf  einer  ungleicben  Entwicklungggesebwindigkeit  der  vorderen  und 
hinteren  Hflrner  des  Rilckenmarks  beruht,  gewinnt  das  Verbaltcn  dcr  reifen  und 
nnreifen  Embryonen  gegen  anAsthetisebe  Mittel  ein  besonderes  Intcresae. 

Hier  zeigte  sicb  — zunAcbst  fUr  die  FrUchte  des  Kaninebens  — dass 
die  Chloroformnarcose , naebdem  die  Lungenatbinung  (im  Br(ltofen)  in  Gang  ge 
kommen,  beim  Einatbmen  cbloroformhaltiger  Luft  sebwer  zu  Stande  kommt,  indem 
die  MotilitAt  und  SensibilitAt  nicbt  leiebt  erlbaclien , dass  sie  viel  scbneller  ver- 
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lauft  als  beim  Geborenen , und  dasa  aucb  beim  auagiebigen  Benetzen  der  Ilaut 
mit  Chloroform  zwar  die  Senaibilitat  bald  erliacht,  aber  scbnell  wieder  erscheiot. 
Die  geateigerte  Ventilation  beim  luftatbmenden  FOtua  und  die  bbhere  Temperatnr 
der  Luft  im  BrOtofen  erklaren  die  geringeWirkiing  der  anaathetiaeben 
Mitt  el  beim  Fbtua  nicbt.  Dieaelbe  beruht  wabracbeinlich  auf  einer  geringeren 
Entwicklung  der  nerviiaen  Centralorgane.  Die  geringe  Empbndlicbkeit  deraelbeii 
anch  gegen  andere  Gifte  verdient  eine  grllndlicbe  Unterauchung. 

Von  den  an  die  Aiiabildung  aenanriacber  Hirnnerven  geknllpften  Sinnen 
iat  der  Geachmack  zueret  nacliweiabar  vorbandcn,  Sogar  ein  (menaehlicher)  An- 
encepbalua  unteracheidet  SUaa  und  Sauer  und  vorzeitig  geborcnc  Heerarhweincben 
kdnnen,  wie  frUhgeborene  Kinder,  Sflsa  von  anderen  Geaebmaeka(|ualitaten  aogleicb 
unteracbeiden. 

Gerucbacmpfindungeo  Ireten  erat  nacb  der  Geburt  beim  Saugethier  ein, 
beim  Vogel  aogleicb  nacb  dem  Auaacblilpfen. 

HOren  kOnnen  die  Sbugetbiere  vor  der  Geburt  und  in  den  ersten  Minuten 
Oder  Stundeii  nacb  deraelbeti  nicbt.  Der  charakleriatiacbe  Obrmuscbelreflex  de< 
Meeraelinreincbena  (und  der  Fledermana)  febit  anfanga  gAnzIich,  tritt  dann  nacb 
lantern  Scball  unvollstilndig  und  langaam , acblieaalich  immcr  acbneiler  ein.  Daa 
Hubneben  bdrt  aber  acbon  vor  dem  Verlaaeen  dcr  Eiacbale. 

Die  Empfindlicbkeit  der  Netzliaut  fUr  Licbi  iat  beim  Men.acben  acbon 
mebrere  Wocben  vor  dcr  Geburt  vorbanden,  wie  das  Veihalten  frtlbeeborener 
Kinder  beweist.  Beim  nabezu  reifen  Tbierfotua  wirken  mydriatiacbe  Mittel  ( Atropini 
wie  beim  geborenen,  myoliscbe  (Pbyaostigmin)  sogar  acbon  ebe  daa  Licht  die 
Piipille  verengt. 

Von  GemeingtfUblen  konnen  dem  reifen  Fdtna  ein  acbwaebes  Lu.st-  und 
Schmerzgefllbl,  Muakclgefilble.  aucb  Hunger,  nicbt  abgesprocben  werden.  Aber  er 
hat  nacb  Ausbildnng  der  dazu  erforderlicben  Nerven  kanm  Gelegenbeit , Starke 
Emptindungen  und  Geftlble  zu  baben,  weil  er  bdcbat  wabracbeinlicb  in  der  letzten 
Entwieklungszeit  fast  ununterbrocben  bis  zur  Geburt  acbiftft. 

Das  embryonale  W achat  bum.  Auaser  der  Volum-  und  Maasen- 
zunabme  dcr  Zellen , sowie  ibrer  Vermebrung  durcb  Tbeilung,  kommt  filr  allea 
organische  Waebstbum  und  zumeiat  fllr  daa  rapide  Wacbstbum  aller  Erabryonen 
die  w.lbrend  jencr  Assimilations-  und  Zeugungsprocesae  regelmfts.sig  slatifindeade 
Zunabme  der  intereellnlSren  Substanzen  sebr  wcaentlicb  in  Betracbt,  also  der 
Secrete  und  Excrete  der  embryonalen  Zellen. 

Ab(  r dieae  Seite  dea  Wacbstbuma,  durcb  erblicbe  F.igcnscbaften  beatimmt. 
iat  nocb  nicbt  im  Einzelnen  erforscbt 

Die  Wagung  und  Measung  der  Embryonen  und  ibrer  Tbeile,  die  Embryo- 
metrie,  iat  aucb  unvollkommen  und  bia  jetzt  nicbt  ausreicbend  zur  Construction 
einer  genaucn  Wacbstbuniseurve.  Zwar  wOrden  sicb  obnc  groaae  Scbwierigkeilen 
beaser  tlbercinatimniende  Zablen  gcwinnen  laaaen , wenn  man  zu  dieaem  Zweoke 
ateta  nur  den  ganz  friscben  Embryo  und  seine  Tbeile  obne  Wasserverluat  wltgeu 
wollte  — namcntlicb  nicbt  Spirit usprSparate  und  todtfaule  Frllcbte  — und  wenn 
man , von  dem  Anicgen  eines  nassen  Fadens  ganz  absebend , ateta  die  grOs.»te 
geradlinige  Entfernung  dea  Kopfendes  (ScbeitelwOlbung)  von  dem  Steiss  (Cborda- 
ende,  Scbwanzwurzel)  zu  Grunde  legen  wollte ; aber  selbst  im  Fade  derartige  in 
Wabrbeit  untereinander  vergleicbbare , well  gleicbwertbige  Zablen  in  grossen 
Reiben  vorlagen,  wUrde  daa  Gcsetz  dea  embryonalen  Wacbstbuma  doch  nicbt  genau 
gefunden  werden  konnen , weil  die  Altcrsbeatimmung  der  Frllcbte  dea  Menscbrn 
zur  Zeit  nur  innerbalb  relativ  weit  auseinander  liegender  Feblergrenzen  moglich  iti. 

Immer  giebt  die  Zeit  von  der  ersten  liegattung  nacb  der  letzten 
Menstruation  oder  die  von  der  befrucblenden  Cobabitatiou  an  bis  zu  der  Gebiiru 
d.  b.  bis  zur  Auastossung  der  nnreifen  oder  reifen  Fruebt,  ein  maxi  males 
Alter  ftlr  dieae,  weil  man  nicbt  weisa,  wie  viel  Tage  beim  Menschen  vom  Eintritt 
der  Samenfaden  in  den  I'terua  bia  ziim  lEindringen  derselben  in  das  Ei  vergebeo 
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und,  im  Fulle  die  vorzeilig  odcr  recbtzeitig  geborene  Frucht  todt  ist,  sich  nicht 
jedegmal  genau  ermitteln  llsst,  wann  sie  abstarb.  Nur  in  dem  einen  seltenen 
Fall,  wo  bei  einer  immer  ganz  regelmSHsig  Menstruirten  die  Bcgattung  unmittelbar 
vor  der  zu  erwartenden  Blutung  atattfand  und  diese  dann  ausblieb,  Iftsst  sich  mit 
aebr  bober  Wahrecheinlicbkeit  annehmen,  dass  die  Befrucbtung  und  Begattiing 
fast  ZDsammenfallen.  Kinen  minimalen  Wertb  fllr  das  Fdtusalter  liefert  die 
Zeit  von  dem  Tage  der  zum  ersten  Male  nacb  der  Cobabitation  ausgebliebenen 
Regel  bis  zur  Geburt , jedocb  nur , wenn  die  Frucht  nocb  lebend  ausgestossen 
wird.  Da  aber  die.se  maximalen  und  minimalen  Zeitwertbe  sich  nur  selten  genau 
ermitteln  lassen,  ancb  die  Dauer  der  Schwangerschaft  nachgewiesenermassen , wie 
man  ancb  recbnen  mbge,  nirht  constant  ist,  aucb  bei  einer  und  derselben  Frau 
niclit,  so  kann  einetweilen  die  Oeschwindigkeit  des  embryonalen  Wachstbums, 
namcntlich  fUr  die  ersten  zwei  Monate,  schlecbterdings  nicht  genau  angegeben  wcrden. 
Dieselbe  ist  durcbaus  nicht  constant,  da  bei  Mebrgeburten  die  gleicbalten  FrOehte 
oft  iingleirh  schwer  und  ungleicb  entwickelt  sind,  die  Ernahriing  derselben  variirt. 

Aus  den  vurliandenen  Messungen  und  Wkgungen  menscblicber  Frllchte 
ergiebt  sieb  nur  im  Allgemeinen,  dass  die  absolute  Litigenzunahme  im  filnften 
und  secbsten , die  relative  im  ersten  und  gweiten  Frucbtmonat  am  grOssten  ist. 

FUr  den  Thierfdtiis  feblt  es  nocb  zu  sehr  an  Fiinzelbestimmungen.  Nacb 
den  vorliegenden  verzehnfacht  das  .Meerscbweinehen,  von  dem  vor  dem  Ende  der 
zweiten  Woche  nocb  nichts  zu  seben  ist,  sein  Gewicht  in  der  dritten  Wocbe  und 
nocb  einmal  in  der  vierten.  Das  Hubncben,  dessen  Altersbestimmung  am  genauesten 
ist,  zeigt  die  merkwUrdige  Ersebeinung,  dass  von  der  Mitte  der  Incubation  an 
bis  zum  Ausscblllpfen  gerade  diejeuigen  Tbeile  — Gebirn,  Auge,  Schnabel,  Zehen 

— welche  unmittelbar  nacb  dem  Verlassen  der  Scliale  zumeist  in  Function  treten, 
um  fast  ebensoviel  oder  mebr  waclisen , als  in  der  ganzen  Ubrigen  Eebenszeit, 
wkbrend  die  Gescblecbtsdrllsen  im  £i  am  weuigsten  waebsen  und  im  selbstSndigen 
Dasein  zuletzt  zu  fungiren  beginnen. 

Die  Grtlnde  ftlr  dieses  eigenthUmlicbe  Verhalten  kbnnen  erst  aufgefiinden 
werden,  wcnn  der  vage  Begriff  der  Erblicbkeit  prkeisirt  sein  wird.  Dann  aucb 
kann  die  wichtige  Aufgabe  in  Angritf  genommen  werden,  ein  Differcnzirungsgeselz 
zu  begrllnden,  welches  gestattet , aus  einem  einzigen  Merkmal  des  Embryo  mit 
Sicberheit  den  Grad  seiner  ganzen  Entwicklung  zu  erkennen.  Dass  die  Differenzirung 
im  Ei  eine  durcb  unzkhlbar  hilnfige  Wiederbolung  constant  gewordene , fOr  jede 
liiibere  Tbierart  cbarakteristisclie  und  ein  durcb  die  Beschaffenbeit  des  Eies  und 
das  in  es  eingedrungene  Sperma  bedingtes  pbysiologisches  Pbftnomen  ist,  ist  nicht 
mebr  zu  bezweifeln. 

Literatur:  W,  Preyer.  Specielle  Physiologie  des  Embryo.  Untersaehungen 

iiber  die  LibeneerscheiDungea  vor  der  Geburt  Mit  9 Tufoln  und  Holzschnitten  im  Text. 
Leipzig  1885,  Pernau.  (Pas  Literalurverzeichniss  umfas.st  55li  Numnieni.)  Ausserdeni : G. 
Fa  no,  .SuWo  Sriluiipii  ilttla  fumiune  rardiaca  neW  tmbrione.  Lo  Sperimentalo.  Febrnar 
und  Marz  1885.  Firenze.  — U.  Robert,  Peutung  der  Muscarinwirknng  am  Herzen.  .Archiv 
far  exp.  Patbologie  und  Pbarmakologie.  XX,  pag.  92 — 115,  1 Taf.  — F.  Schatz,  Die 
Qerassverbindungen  der  Pla<  enlakreisISufe  eineiiger  Zwillinge.  Archiv  f.  Gynakol.  XXIV,  Heft  3, 
pag.  337—399.  5 lloppcltafeln.  — M,  Riinge,  Intrauterine  Hebertragbarkeit  des  Erysipelas 
Gentnilbl.  f Gynakol.  1884,  Nr.  48.  — R.  Haidlen,  Zur  Lehre  vom  Frucbtwasser.  Archiv 
f.  Gynakol  XXV,  Heft  I.  — G,  Krtikenberg,  Zur  Frage  der  fOtalen  Nierensecretion  und 
der  Frnchtwasserbildung.  Ebenda  X.WI,  Heft  2.  — H Itibbert,  AIhuminurie  des  Neu- 
geboronen  und  des  Ftttus.  Virchow's  Archiv,  XCVIII,  Heft  .1,  pag.  527  - 540.  — Friedrich 
Muller,  Meconium.  luaug.’Diss  iiher  den  normalcn  Kolh  des  FIciscbfressers.  Jlunchen  1884. — 
R.  W.  Raudnitz,  Zur  Warmelehre  des  Neugeboreuen.  Prager  med.  Wochenschr.  1885, 
Nr.  26.  — M Range,  Fieber  in  der  Schwangerschaft  Archiv  f.  GynUkol.  .XXV,  Heft  1. 

— P.  Albertoni  in  Lo  .'^perimentale,  Helt  t>,  Juni  1880  (.Sehroth  beim  FUtns  nnd  Vaso- 
dilatatoren  beim  Neugelmrenen).  — V'ergl.  auch  den  .\rtikcl  Fbtns,  FU  t us  k ra  n k h e i t e n. 

W.  Preyer. 

Embryotomie  ist  die  ZerstUckcIung  und  Verkleinorung  des  kindlichen 
Rumpfes,  um  die  Geburt  zu  ermOgliclien.  Die  Embryotomie,  aueli  Embryulcie 
genannt,  kann  wobi  mit  Recbt  als  die  lilteste  geburtsbiitlicbe  Instrumenlaloperation 
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angesehen  werden.  Die  Hilfeleistungen  der  itltesten  Aerzte  bestanden , so  weit 
wir  dnvoD  Nachricht  baben , in  Verkleinerung  und  Zerstflckelang  der  Frucbt  in 
Fallen  regelwidriger  Kindeslage.  Die  ersfe  Xacliricbt  Uber  dies*?  Operation  linden 
wir  in  den  Pseudo-Hippokratiscben  Schriften  morfiis  mnllerum'^  und  „/V 

exsectione  Foetus" . In  diesen  wird  gelehrt,  daas,  wenu  die  Wendung  auf  den  Kupi 
nicht  gelingt,  die  Zerstlickelung  vurgenommen  werden  soil.  Ziir  Vollziehung  dieser 
Operation,  welche  in  Abschneiden  der  F.xtremitaten , Anzieben  des  Rumpfes,  Kr- 
btTnnng  der  Brust-  und  Haucbbdble  beatand , sind  drei  Instrumente  angegcben, 
von  denen  wir  besondera  zwei  als  fUr  die  Kmbrj’uleie  bestimmt  anseben  roOssen. 
ein  Messer,  azyaisiov,  und  einen  Ilaken,  i'tx.o'jTtff,  zum  Anzieben  des  Kindes. 

Die  erste  Andeutung  der  Decapitation  finden  wir  bei  Cklsi’s,  der  zur 
Zeit  des  romiscben  Kaisers  Augustus  lebte.  „Liegt  das  Kind  quer  und  Ut  die 
Wendung  nicbt  mdglicb,  so  soil  mit  einem  Haken  die  Scbulter  angezogen  werden. 
wodurcb  der  Kopf  sich  nach  oben  beugt;  die.ser  ist  mit  einem  anderen  Haken 
(qui  in  inten'ore  tanfum  parte  per  totam  aciem  exncuitur)  abzuscbneiden , nun 
soil  der  Rumpf  ausgezogen  werden,  worauf  der  Kopf  mit  leichter  Muhe  weggenommen 
werden  kann.“ 

Die  Embryotomie  hat  sich  bis  auf  nnsere  Tage  erbalten.  Wahrend  es 
jedocb  vor  der  Ausbildung  der  Wendung  auf  die  Fllsse  bei  Querlage  kein  anderes 
Mittel  gab,  die  Gcburt  zu  beenden,  tracbten  wir  heute  in  erster  Linie  die 
Langslage  bei  vorbandener  Querlage  berzustellcn  und  betracbten  die  Embryotomie 
nur  ala  Notbbehelf  fUr  diejenigen  Falle , in  denen  dureh  irgend  einen  F'chler  die 
Wendung  so  lange  anfgeschoben  wurde,  bis  sie  unmbglich  geworden.  Urn  als*' 
diesen  Fehler,  so  gut  es  eben  nocb  angeht,  wieder  gut  zu  maehen,  ist  die  Embryo- 
tomie da.  Desbalb  muss  aucb  allmalig  mit  fortacbreitender  Cultur  die  Embryotomie 
immer  mehr  und  melir  verschwinden.  Heute  sind  wir  nocb  weit  entfemt  von 
diesem  Ziele.  Die  Ausbildung  der  Hebammcn  lasst  nocb  viel  zu  wUnschen  Obrig. 
arztiiclie  Hilfe  ist  oft  weit  entfernt,  oft  gar  nicbt  zu  erlangen,  und  endlicb  sucheu 
Gebarende  Hilfe  nicbt  selten  erst  dann  auf,  wenn  cine  vorliandene  Querlage  cine 
vernachlassigle  geworden  ist.  Immerbin  gehiirt  diese  Operation  heute  schon,  besondera 
in  Stadten , zu  den  seltenen  und  wird  wobi  bolTentlicb  immer  seltener  werden 
sie  ganz  verschwinden  zu  seben , ist  eines  der  Ziele  der  Geburtsliilfe  und  einer 
geordueten  Sanitatsverwaltung. 

Als  II  a u p t i n d i c a t in  n fUr  die  Embryotomie  rnUssen  wir  einc  ver 
nacblassigte,  dureli  Wendung  nicbt  mebr  zu  corrigirende  Querlage  anseben.  Sehr 
selten  wird  die  Embryotomie  noth's-endig  zur  Zerstilckelung  des  Kindeskorpera  l>ei 
jiatbologiseber  VergrOsserung  des  Rumpfes  odcr  bei  gewissen  Fallen  von  Doppel- 
missbildung.  Bei  der  Sellenbeit  der  lelzteren  Fdlle  wird  man  also  keinen  Fehler 
begeben,  wenn  man  wenigatena  fdr  die  l.lgliclic  Praxis  die  Indication  fUr  Embryo 
lomie  auf  jene  oben  genannien  Geburten  bei  vernaehlil.a.sigter  (Querlage  besebrankt. 
Wenn  bei  Querlage  und  reifer  Frucbt  nacb  Abgatig  des  Fruchtwassers  die  Wendung 
versauuit  wird , an  wird  dnreb  die  Weben  naidi  ktlrzeeer  oder  Ungerer  Zeit  die 
vorliegende  Schuller  des  Kindes  in  den  Beekeneingang  hinein  getrieben.  Gleieb 
zeitig  ziebt  sicb  bei  krafiigen  Weben  der  I'tern.skdrper , bei  der  rnmdglicbkeit, 
die  Frucbt  auf  dem  nattirlichen  Wege  zu  gebaren , immer  mebr  Uber  die  Frucbt 
zurlick , wahrend  der  t'rrrix  uteri  sich  ausdehnt , in  seinen  Wandungen  sicb 
verdUnnt  und  aicb  enillicb  die  Uterusruptnr  vorbereitet.  Soil  in  einem  solehen  Falle 
die  Gcburt  beendigt  werden  und  ibre  Beendigung  ist  in  tier  That  wegen  der 
eben  erwilhnten  Verbaltnisse  am  Cervix  dringend  indicirt,  so  muss  auf  die  enorme 
Verdilnnung  des  unteren  ITerinsegmentes  die  mOgliehste  Kfleksieht  bei  der  Operation 
genommen  werden.  Es  darf  also  der  Cervix  weder  dureh  Eindringen  mit  der  Hand 
oder  mit  dem  Arm  zwiseben  Frucbt  und  I'teruawand,  nocb  aucb  dureh  I'mdrebung 
der  Frucbt  nocb  mebr  gedebnt  werden,  sonst  mOsste  dieselbe  nnfeblbar  zerreiasen. 
Die  drobende  Gefabr  der  Cternsruptur  verbietet  also  in  diesen  Fallen  von  ver- 
nachlassigter  Querlage  die  Wendung;  nur  bei  nocb  Ibeilweiser  Bewegiicbkeit  der 
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Fruoht  und  geringer  Debnung  des  Cervix  dtlrfte  iti  einem  solchen  Falle  ein  sehr 
Rchonendcr  Versuch  der  Wendung  in  fiefer  Narcoee  unternommen  werden , jedoch 
unter  Beobaolitiing  der  allergrdesten  Vorsicbt  beim  Findringen  mit  der  Hand,  iiocb 
niehr  aber  beim  Herableiten  des  Fusses  und  bei  der  Umdrebung  der  Fruclit.  Aus 
der  Berllcksichtigung  der  erdrterten  Verbaltnisse  also  ergibt  sicb  die  Indication  zur 
Embryotomie.  Dieselbe  kann  dann  auoh  sofort  ausgeObt  werden,  denn  das  Orificium 
ist  durcb  das  Eintreten  der  Schulter  bereits  genflgend  erweitert,  wenn  die  Operation 
wegen  der  oben  auseinandergesetzten  Verhaltnisse  ausgefUbrt  werden  muss.  Was 
die  Frucbt  betriffl , so  ist  dieselbe  unter  solchen  Umstinden  immer  schon  todt, 
denn  dadurch , dass  der  FitmluH  uteri  die  Frucbt  fast  vollstandig  in  den  Cervix 
hinein  austreibt,  wird  die  Placenta  gelOst  und  die  Sauerstoffzufulir  zur  Frucbt 
unterbrocben. 

Die  Embryotomie  bat  nun  die  Aufgabe  zn  erfullen , die  Gebiirt  zu 
beendigen,  ohne  dabei  den  gedelinten  Cervix  einer  weiteren  Uehnung  auszusetzen. 
/>wei  Metboden  konnen  zu  diesem  Ziele  fUhren ; man  kann  entweder  die  Frucbt 
dadurch  zu  verkleinem  suchen,  dass  man  die  vorliegende  Thorax-  und  Bauchbdhie 
entleert , itm  dann  doch  noch  mit  der  Hand  neben  dem  nunmehr  verkleinertcn 
KindeskOrper , ohne  Gefalir  fUr  den  Cervix  eindringen  und  wenden  zu  kfinnen, 
Oder  aber  die  verkleinerte  Frucbt  mit  Nachahmung  des  Mecbanismus  der  Selbst- 
entwicklung  Oder  duplicatu  corpora  zu  extrahiren.  Dicse  Operation  heisst 
Exenteration.  Die  zweite  Methode  der  Embryotomie  besteht  in  Trennung 
der  F’ruclit  in  zwei  Tlieile  und  Extraction  der  getrennten  Htllften.  Zur  Durchtreii- 
nung  der  Frucbt  w&bit  man  natdrlich  einen  Tlicil , der  vom  Becken  aus  leiclit 
erreichbar  ist  und  durcb  seinen  Umfang  der  Durebtrennung  keine  zu  grossen 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  legt.  Beide  diese  Bedingungen  erfillllt  der  Hals  des 
Kindes , und  es  wird  also  die  Durebtrennung  an  diesem  vorgenommen.  Deshalb 
heisst  die  Operation  Decapitation,  Decollation  oder  Detruncation.  Der  V'or- 
scblag  von  Simpson,  die  Halbirung  des  Rumpfes  in  einer,  durcb  den  Thorax 
gelegten  Horizontalebene  auszufUbren , indem  man  zunSchst  die  Wirbelskule,  dann 
circular  die  ganze  Thoraxwand  trennt  (Spondylotomie',  ist  wegen  der  Schwierigkeit 
und  Gefabrlicbkeit  seiner  Ausfilbrung  niebt  zu  empfehlen. 

Wann  sollen  wir  nun  decapitiren , wann  bei  vernacblassigter  Querlage 
(lie  Flienteration  vornehmen? 

Die  Decapitation,  als  die  leichter  aiiszufilhrende  Operation,  wird  im 
Allgemeinen  der  Exenteration  vorgezogen  und  immer  dann  ausgefUbrt,  wenn  bei 
vernacblassigter  Qiierlage  und  UnmUglicbkeit  der  Wendung,  der  Hals  vom  Becken 
aus  so  weit  erreiebbar  ist,  dass  die  eingefUhrte  Hand  im  Staude  ist,  ibn  voll- 
kommen  zu  umkiammern.  Bei  den  meisten  Fallen  von  vernacblassigter  Quer- 
lage  liegen  nun  die  Verhaltnisse  in  der  That  so,  dass,  bei  tiefem  Eingetretensein 
der  Schulter,  der  Hals  stark  in  die  Lange  gezogen  und  bequem  erreichbar  ist.  Nur 
fur  die  scltenen  Falle  von  Qiierlage,  in  denen  die  F'rucbt  niebt  mit  der  Schulter, 
sondern  mit  dem  Thorax  am  Eingange  vorliegt  und  der  Hals  niebt  zu  umkiammern 
ist,  wird  die  Flxenteration  notbwendig  werden.  Fcrner  wird  die  Exenteration  auch 
in  den  frUher  genannteii  Fallen  von  pathologischer  V^ergrOsserung  des  Rumpfes  bei 
Langslage  indieirt  sein. 

Beginnen  wir  ziinUchst  mit  dor  Scbildcriing  der  Technik  der  Exentera- 
tion, als  der  alteren  Operation  Zur  AusfUhrung  derselben  braucht  man  eine 
Perforationsscheere  beliebiger  Construction  und  den  SMKU.lE’schen  Haken.  Die 
Oebarende  wird  auf  ein  Qut‘rbett  gelagcrt  und  narcotisirt.  Man  fohrt  dann  die 
linke  Hand  bis  an  den  Thorax  der  F'rucbt,  tixirt  sicb  bier  mit  den  F'ingerspitzen 
einen  in  dvr  Medianlinie  des  Beckens  golegenen  Punkt  iind  stOsst  an  diesem  die 
Perforationsscheere  ein.  Die  gemaebte  Oeffnung  wird  dann  durcb  Umdrehen  des 
Perforatoriums,  dnreb  Oeffnen  desselben  nacb  verschiedenen  Kiebtungen,  sowie  aiicli 
mit  den  Fingem  erweitert,  so  lange,  bis  man  mit  der  Hand  in  die  ThoraxbOblo 
eindringen  kann.  Dann  entfernt  man  manuell  oder  unter  vorsichtiger  Mitbilfe  des 
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spitzen  Hakens  der  Reifae  nach  gimintliche  Bnigteingeweide , dorchbobrt  hierauf 
mitteUt  der  Finger  das  Diaphragma  und  entferot  eb«nso  die  Organe  der  Baucb- 
hOhle;  ist  diese  mObevolle  and  gewis^  nicht  typiscbe  Arbeit  vollendet,  dann 
legen  sicb  die  Tborax-  und  Bauchwiinde  aneinander  und  ee  kann  die  Extraction 
ausgefiUhrt  werden  , indent  man  entweder  an  dem  vorliegenden  Arme  antiebt  und 
die  Frucht  duplicato  corpore  entwickelt  oder  aber,  wenn  der  Arm  diesen  Zug 
nicbt  mehr  ausbalt,  indem  man  einen  spitzen  Haken  Ober  der  Wirbelsiule  oder 
den  sturopfen  Steissbaken  Ober  den  Rumpf  der  Frucht  aulegt  und  mit  diesem 
extrahirt  Dabei  legt  sicb  der  Kopf  des  Kindes  in  die  AushOhlung  des  entleerten 
Abilomens  und  wird  zuerst  der  Thorax,  dann  der  Kopf  mit  dem  Abdomen  und 
endlich  der  Steiss  mit  den  FUssen  geboren.  Auch  mit  dem  Kranioclast  kann  man 
die  Entwicklung  der  Frucht  nach  gemacliter  Exenteration  ansireben , wobei  das 
compacte  Blatt  dea  Instrumentes  in  die  ThoraxhOhle , das  gelensterte  fiber  den 
Rflcken  des  Kindes  anzniegen  wire,  nm  so  an  der  Wirbelsiule  dem  Instrumente 
genUgenden  Halt  zu  geben.  Femer  kann  man  auch,  nach  Veit,  die  Selbstent 
wicklung  der  Frucht  nachahmen,  indem  man  an  dem  vorliegenden  Arme  nicht  in 
der  Richtung  der  Beckenacbse,  sondem  nach  der  Seite  bin  zieht,  in  der  der 
Kopf  liegt,  um  so  zuerst  den  Steiss  an  dem  Kopfe 
vorbei  und  erst  ziiletzt  den  Kopf  zum  Austritte  zu  hriugeu. 

Mit  weit  grOsserer  Vorsicht  als  diese  Arten  von  Extraction 
mOsste  atirb  nacli  gemacbter  Exenteration  der  Versucb 
eincr  Wendung  anf  einen  Fuss  ausgefUbrt  werden,  da 
man  auch  nach  Entleerung  der  Brust-  und  Bauchbdhie 
doch  nicbt  sicher  sein  kann,  dass  die  Umdrehung  ganz 
ohne  Gefahr  fflr  den  Cervix  vor  sicb  geben  werde. 

Die  Decapitation,  auch  Decollation, 

Detruncation,  Aucbenotomie  genannt,  wird  am 
zweckmlgsigsten  mit  dem  BsAUN’schen  SchlOsselhaken 
ausgefohrt.  Ausserdem  bereite  man  fUr  Fllle  von  voraus- 
sichtlichem  rlumlicben  Missverhlltnisse  beim  Durchtritte 
des  Kopfes , Zange,  Trepan  und  Kranioclast  vor.  Der 
ScblUsselbaken  von  C.  Braun  (Fig.  3)  besteht  aus  einem 
runden , in  parabolischer  KrUmmung  gebogenen  Haken 
von  5 Mm.  Dicke  und  25  Cm.  I.lnge , nacb  Art  des 
SMEl.LlE'scben  scbarfen  Hakeus,  Jrdoch  statt  der  scbarfen 
Spitze  mit  einem  erbsengrossen  Knopfe  versehen.  Der 
Hakentheil  selbst  ist  abgeplattet,  in  seinen  Kanten  stumpf, 

3 Cm.  lang,  der  Knopf  betindet  sicb  in  einer  Kntfernung 
von  2 Cm.  vom  Stiele.  Am  unteren  Ende  des  Haken.stieles 
betindet  sicb  ein  querer,  1 1 Cm.  langer  und  1 Cm.  dicker 
Griff  aus  Horn  oder  Hartgummi. 

Die  AusfUhrung  der  Operation  gestaltet  sicb 
folgenderma.«sen: 

Man  fUhrt  zunlchst  eine  Hand  an  den  Hals 

ein  , und  zwar  immer  diejenige,  weicbe  der  Mutterseite  D«apii»tioiuhakeo 

, , . oacD  tirann. 

ent.spricht , auf  der  der  Kopf  liegt , also  bei  erster 

Querlage  die  rechte,  bei  zweiter  die  linke.  Die  in  das  untere  Uterinsegment  ein- 
gefdbrte  Hand  kommt  so  zu  liegen,  dass  der  Daiimen  nach  vom  gegen  die 
Sympbyse,  die  Qbrigen  Finger  aber  nach  rUckwlrts  gegen  das  Krenxbein  der 
Geblrenden  den  Hals  des  Kindes  umkiammem  und  so  weit  an  demselben  binauf- 
gefflhrt  werden.  dass  die  Spitze  des  Daumens  die  Spitze  rines  der  nacb  rOckwlrls 
liegenden  Finger  Zeige-  oder  .Mittelliuger)  bcrUbrt.  1st  das  geschehen,  dann  fasst 
die  andere  Hand  den  Griff  des  Hakens,  das  Kniipfcben  desselben  wird  an  den 
Kadialrand  des  Vonlerarmes  der  eiugefUhrten  Hand  angelegt  und  an  demselben 
lungs  des  Radialrandes  des  Daumens  bis  zur  Spitze  des.selben  vorgescfauben.  Dana 
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abergiebt  der  L).iumr;n  das  KnSpfcben  der  Spitze  des  gegeoaberatebeiiden  Fingers, 
der  nun  fUr  einen  Augeoblick  so  weit  vom  Halse  abgezogen  wird,  dass  der  Hakeu 
an  seiner  Volarflttebe  und  an  der  hinteren  Halsflilche  etwas  herabgleiten  kann, 
welche  Bewegung  durch  Aufbeben  des  Griffes  bewerkstelligt  wird.  Dann  aber  werden 
die  beiden  Fingerspitzen  wieder  in  Bertlhrung  gebracht  und  nun  Ubt  der  Operateur 
am  Griffe  einen  leicbten  Zug  aus,  damit  das  Knbprcben  des  Uakens  in  das  Gewebe 
des  Halses  eindringe , wobei  er  dcm  alizustarken  Herabgezogenwerden  der 
gefassten  Partie  des  Halses  mit  der  umklammernden  Hand  entgegenwirkt.  Dann 
beginnt  die  Umdrebung  des  Hakens  unter  leielitem  Zug  durcb  Supination.  Wflbrend 
dieser  Umdrebungen  hat  nun  die  am  Halse  liegende  Hand  die  wichtige  Aufgabe, 
den  Bewegungsbestrebungen  des  Kopfes  naeh  vorn  krftftig  entgegenzuwirkcn , so 
dass  der  Kopf  keine  Locomotion  auszufUhren  im  Stands  ist.  1st  die  ziierst  gefasste 
Partie  des  Halses  durchtrennt,  dann  schreitet  man  zur  Durchtreunung  einer 
zweilen  zunkchst  dabinter  gelegenen  Partie  genau  naeh  denselben  Regein,  und 
kann  so  in  drei  bis  Tier  Abschnitten,  aui  deren  ZabI  es  Obrigens  gar  nicbt 
ankommt,  den  Hals  vollkommen  durcbtrennen.  Es  geht  also  ans  dieser  Darstellung 
hervor,  dass  die  in  die  Genitalien  eingefUbrte  Hand  nicbt  nur  einfach  den  Haken 
znm  Halse  zu  leiten  bat,  sondern  dass  derselben  norh  andere,  mindestens  ebenso 
wichtige  Aufgaben  gestcllt  sind,  und  zwar: 

1.  Hat  dieselbe  die  Weicbtheile  der  Mutter  vor  den  Bewegungen  des 
Hakens  zu  scbUtzen , indem  sie  vom  Anfange  bis  zum  Ende  der  Operation  den 
Hals  umkiammert  liidt. 

2.  Hat  sie  bei  den  Umdrebungen  den  Hals  in  der  Weise  zu  fixiren,  dass 
die  umdrehende  Kraft  ihre  Wirknng  nur  auf  diesen,  in  keincr  Weise  aber  auf 
den  Kopf  tlbertragcn  kann. 

3.  Hat  sie  zu  controlircn , wie  viel  von  dem  Halse  bereits  durchtrennt 
ist  und  nocb  nicbt  durclitrennte  Partien  dcsselben  dem  Haken  zu  flbergeben. 
Scbliesslich  bat  sie  den  Haken  nacli  V'ollendnng  der  Durcbtrennung  in  der  Hobl- 
band  berauszuleiten. 

Ist  nun  die  Durcbtrennung  vollendet,  so  werden  die  getrennten  IlAlften  des 
Kindes  in  der  Keibenfolge  entwickelt,  da.ss  man  zuerst  an  dem  vorliegcnden  Oder 
herabgezogenen  Arme  den  Kumpf  und  dann  den  Kopf  des  Kindes  extrabirt. 

Die  Entwickliing  des  er.sten  Theiles  raacht  wold  kaum  je  Scbwierigkeiten, 
es  sei  denn,  dass  die  Fruclit  schon  sebr  faul  oder  stark  macerirt  ware,  wu  dann 
die  Extraction  sebr  langsam  und  mit  V'erlcgung  der  Angriffspunkte  auf  immer 
hOberc,  der  Rcilie  naeh  vor  die  Vulva  entwickelte  Partien  des  Kindeskiirpers  aus- 
gefuhrt  werden  mttsste.  Sehwieriger  ist  meist  die  Entwickinng  des  Kopfes. 
In  den  einfaelisten  F.'lllen  foigt  derselbe  auf  Zug  des  in  den  Unterkiefer  ein- 
gebakteu  Fingers  oder  ScbKlsselbakens.  Ist  aber  der  Widerstand  griisser  Oder 
der  Unterkiefer  sebr  morsch , dann  reisst  der  letztere  durcb.  In  diesen  Fallen 
wird  bei  felilendem  raum  lichen  Missverhaltnisse  die  Zange  an  den 
von  aussen  entspreebend  fixirten  und  in  den  Beckeneingang  hineingedrangten  Kopf 
angelegt , bei  vorbandeneni  raumlichen  Missverhaltnisse  jedocb  die 
Perforation  des  elrenso  tixirten  Schadels  mit  dem  geraden  Trepan  und  die 
Extraction  mit  dem  Kranioclast  ausgofllbrt,  da  die  vorhandene  F.rotTnung 
des  Wirbelcanals  dem  Gebirn  zu  wenig  Raum  zum  Austritte  bietet.  Bei  jeder 
Art  von  Extraction  des  Kopfes  trachte  man,  durch  zwei  an  den 
Stumpf  der  II  a I s wi  r be  I sa  u I e angelegte  Finger  die  Weicbtheile 
vor  V'crietzungen  zuscblltzen. 

Ich  darf  bier  einen  Punkt  nicbt  mit  Stillsehweigen  Ubergehen,  der  geeignet 
ware,  den  Nulzen  des  BuACN'scben  instrnmentes  illusoriscb  zu  machen,  namlicb  die 
Frage,  ob  in  der  That  das  untere  Uterinsegment  (der  gedehnte  Cervix)  wahrend 
der  Drebung  des  Hakens  den  Kopf  zu  fixiren,  also  den  ganzen  bei  der  Operation 
anfgewendeten  Druck  auszuhalten  babe?  Diese  Frage  scheint  Jedem  mtlssig,  der 
das  eben  frUher  Gesagte  fiber  die  Tecimik  der  Decapitation  mit  Aufmerksamkeit 
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berilckaiclitigt  bat.  Ua  jedocb  troizdem  in  dem  eben  erurterten  Sinne  die  Tecbnik 
der  Decapitation  missverstanden  wnrde  und  man  daraus  die  liobe  Gerabrlichkeit 
der  Decapitation  deducirt  bat  (Kleinw.^chtkr,  KCbtnek  und  Ma\n),  so  muss  icb 
Doebmals  mit  bcsonderem  Nachdrucke  hervorbbbeti,  dass  uicbt  der  Cervix  ei 
ist,  der  den  Kopt'zu  fixirenbat,  damit  Uberbaupt  der  Hals  durchtrennt 
werden  kOnne,  sondern  die  zuin  Scbutze  der  Weicbtbeile  und  zar 
Fixation  des  Halses  und  damit  aucb  des  Kopfes  eingefubrte 
ganze  Hand.  Da  ein  Missverstftndniss  in  dieser  Angelegenbeit  leicht  scbvrere 
Folgen  nacb  sicb  zieben  kunnte,  so  wurde  wiederbolt  auf  diesen  Punkt  nacb- 
drflcklichst  bingewieseu  (Schauta,  Pawlik). 

Ausser  dieser  einfacbsten  und  zweckmfissigsten  Art  der  Decapitation 
giebt  es  noch  eine  grosse  Zahl  von  Metboden  und  Instrumenten  zur  Erreirhung 
desselben  Zweckes,  die  wir  bier  nur  kurz  erwabnen  wollen.  Wir  kbonen  die 
Metboden  der  Decapitation  eintbeilen  in  soicbe  mit  scharfen , scbneidenden  nod 
in  soicbe  mit  stumpfen  Instrumenten.  Zu  den  ersteren  gehOren  die  Metboden  von 
Bacdelocque  (Somatom),  Co.vcato  (Derapitator),  Scaxzonm  (Auchenister),  Dixok, 
bei  weicben  der  Hals  mittel.st  convex  scbneidender  Messer  durchtrennt  werden 
sollte;  die  von  Ramsbotham,  Cazeau,  B.  Schi  ltze,  bei  weicben  die  Durcbtrennung 
mittelst  Haken,  die  an  der  Concavitbt  scbart'  schneidend  gemacht  worden  waren, 
vorgescblagen  wurde,  endlich  die  Durcbtrennung  mit  langen,  starken  Scbeereu 
(Smelue,  Dubois,  Kilian,  Klein).  Zu  den  Metboden  der  stumpfen  Durcbtrennung 
gebOren  die  mit  Kettensagen  (van  der  Ecken,  Kilian,  Hkvdkrdal  und  KiEBruF, 
Tarnier,  Mathied,  Stimel,  Thomas  Pierre,  Fave,  Wasseige,  VER.\uniin), 
die  mit  Drabtscblingen  (Whuigt,  Mann)  und  die  mit  starken  Scbnttren  (P.UOT, 
Berger,  Hveknaux).  Alle  diese  Metboden  waren  nicbt  im  Stande,  sicb  danemde 
Anerkennnng  zu  verscbaflTeu. 

Einige  statistisrbe  Daten  sullen  zum  Scblusse  die  geringe  Gefalirliehkeit 
der  Decapitation  klar  stellen.  Nacb  den  Piiblicationen  von  I’awlik  und  S<'Madt.a 
wurden  bis  zum  Jabre  IS80  iS7  Fade  von  Decapitation  mit  dem  BRArN'scben 
SchlUsselhaken  bekannt  gemacbt.  Dazu  kommen  nocb  l‘J  von  Bidder  verSflentllcbte 
einitcblagige  Fade.  Vuii  den  erslgenanuten  verliefen  18 , von  den  lelzten  finer 
tddtiicb,  das  ergiebt  also  ein  Mortalitaisprocent  von  Ui'2.  Dieses  Kesultat  ist  mit 
RUcksicbt  auf  die  EigentbOmlicbkeit  der  Fade , die  Uberbaupt  zur  Decapitation 
kommen,  kein  scblecbtes  zu  neunen,  da  iu  vielen  dieser  Fade  bereits  bei  Begina 
der  Operation  tiidtlicbe  Verletzungen  vorgefiinden  wurden,  andererseits  aber  in 
jedem  solchen  Fade  eine  sebr  scbwere,  lang  dauernde  Gebuit  mit  todter  Fruebt 
und  vorausgegangenen  vergeblicben  Entbindungsversiicben  als  Regel  betraeblet 
werden  muss. 

Die  Nacbbebandliing  nacb  Kmbryoturoie  bestebt  in  einer  sofort  post  opera- 
tionem  aiiszufUbrenden  desinbcirenden  AusspUlung  der  UterushUble  (dass  die  ganze 
Operation  vum  Anfang  bis  zum  Knde  iinter  strengster  Antisepsis  auszufbhren  sei, 
braucht  wold  brute  kaum  mebr  erwahnt  zu  werden)  und  weiterhin  in  2 — dmal 
taglicb  zu  wiederbolenden  Vaginalinjectionen. 

Als  integrirender  Bestandtbeil  der  Kmbryotomie  wurde  frUher  such  die 
Bracbiutumie  betracbtet.  Man  verstand  darunter  die  Exarticulation  dee  bei 
Querlage  vorgeladenen  Armes,  um  dann  leicbter  zur  P'rucbt  gelangen  zu  kUnneii. 
Diese  Operation  wird  beute  nicbt  mebr  ausgefUbrt,  da  der  Arm  wohl  selten  so 
angescbwollen  ist,  da.ss  er  den  Weg  zum  Hals  uder  Tborax  verlegt.  In  dem  Fade 
aber,  als  dies  ducb  so  ware,  kunnte  er  durcb  ausgiebige  Scarilication  in  wenignn 
Minuten  zum  Abscbwcilou  gebraebt  werden. 

Literatur:  Hippokrates,  I>c  txvfctione  fottua.  Ej.  opera.  Ed.  K tt  b a.  Ill, 

peg.  376.  — Celsns,  De  Mtdicina.  Ed.  Bipont,  Lib  VII.  Cap.  XXIX,  pag.  488.  — Kilisa, 
Operationslehre.  1 Th..  II,  pag.  763  (daselbst  die  alters  Literatur).  — Oehler.  Gem.  deutatba 
Z.  f.  0.  1832,  VII,  pag.  105;  N.  Z f.  G.  1835,  III.  pag.  201.  - Miebaolia,  N.  Z.  t O. 
1838.  VI,  pag.  50.  — B r a u n -Ch i ar i-S pa t h,  Klimk.  1855-  — Kilian,  .Annamealaziam 
Lncinse  novum.  Tab.  XLIIl.  Fig.  1 und  2.  — Heyderdahl,  Norsk  Magaain.  IX,  pag.  289.  — 
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Faye,  Norsk  Magaain.  IX,  pag.  361.  — Concato,  Wiener  Wochenblatt  1857,  XIII.  — 

Stiehel,  H.  f.  G.  XXVIII,  pag.  68.  — Scanzomi.  Ucber  den  Auchenister.  Wurzburger 
med.  Zeilachr.  I860,  1.  — G.  Braun,  Ueber  Decapitation.  Wiener  ined.  Wochen.schr,  1861, 

Nr.  45.  — Veit.  M.  f.  G.  1861,  XVllI.  pag.  457.  — Mathieu,  Gaz  des  Hopit.  1861, 

Nr.  139.  — Kttnoke,  H.  f.  G.  1865-  XXV,  pag.  368,  nnd  XXVIII,  pag.  59.  — Pajot,  Archive 
gen^r.  Sept  1865.  6 Ser.,  VI,  pag.  *.i57.  — Htake,  M.  f.  G.  CXXXV,  pag.  187.  — Simpson, 

Work.  I.  1871.  — Waageige,  Du  crochet  mousse  articule.  Annales  de  la  Socicte  nudico* 
chirurgicale  de  Liege.  1876.  — K 1 e in  wkch  t er.  Wiener  Klinik.  1876,  If.  Jahrg.,  7.  Heft, 

Tarnier.  Bnlletin  g^n.  de  Therap.  1877,  I,  pag.  41;  Centralbl.  f.  Gyn.  1877,  I,  Nr.  4.  — 

Pierre  Thomas,  Annal.de  gyn.  1679,  XI,  pag.  454.  — P.  Thomas,  Progr^s  mM.  1878, 

Nr.  36:  Centralbl.  f.  Gyn.  1879,  III.  Nr,  4.  — Kftatner.  Centralbl.  f,  Gyn.  1880,  Nr.  8.  — 

Schauta,  Wiener  med.  Wochenachr.  1880,  Nr.  32.  — Pawlik,  Die  Decapitation  mit  den 
Braun  schen  Schltiaselhaken.  Archiv  f.  Gyn.  1880,  XVI,  pag.  452;  Archiv  f.  Gyn.  1882,  XIX, 
pag.  173.  — Bidder,  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  VI,  Heft  2.  — Verardini,  Meniorie 
della  accademia  delle  Scienze  dell'  Istitnto  1880.  Centralbl.  f.  Gyn.  1880,  IV,  Nr.  23.  — 

Calderini,  Annali  di  ost.  Marz—April  1881;  Centralbl.  f.  Gyn:  18^1.  V,  Nr.  l8-  — 

M.  Berger.  Wiener  med.  Blatter.  1881,  Nr.  28.  — Mann,  Centralbl.  f.  Gyn  1882.  VL 
Nr.  21.  — Dixon,  Boston  med.  joum.  27.  Sept.  1883;  Monatsschr.  f.  arztl.  Polytechnik.  1884, 

Heft  2.  (Decapilationsbaken  mit  Messer.)  — Hnber,  Aerztl.  Intelligenzbl.  1883,  Nr.  37- 
(Camistik.)  Schanta. 

Etnbryoulcie,  Embryulcie  (Jjx^jsuov  und  s).xciv,  zieben),  vergl,  den 
vorber^ehendt-n  Anikei. 

Emetica  {bj£-:ix.x,  von  brechen)  = B rech m i 1 1 e 1 , III,  pag.  3116. 
Emetocathartica.  Miltel,  welcbc  brechenmegcnd  nnd  abrohrend  wirken  (vergl. 

Acria,  I,  pag.  168). 

Emetin,  a.  ipecacuanha. 

Emmenagoga  (ziAfiSva  avsiv)  werden  Mittel  genannt,  welchen  die  Eigen- 
achaft  zugescbrieben  wird,  die  abnorm  fehlende  Menstruation  einzuleiten,  die  zdgemde 
Oder  unvolIkoinmeDe  zu  fbrdem  und  zu  regeln. 

Da  Emmenagoga  Blutungen  der  Schleimhant  dea  Uterus , viele  derselben 
aueh  Contractionszustftnde  dieses  Organs  heibeiftlbren,  so  kOnnen  sie,  wAhrend  der 
Schwangerschaft  in  Anwendung  gebracht,  letztero  leicht  unterbrcchen,  den  Eintritt 
von  Fehl-  oder  Krtlhgeburt  veranlassen  und  als  A b o r t i v a (Parturefacientia) 
wirken.  Vor  der  Anwendung  emmenagoger  Mittel  musa  daher  das  Besteben  einer 
OravidiUt  anf s Zuverlftsaigste  ausgeschlossen  sein. 

Die  menstrnelle  Blutung  stebt  in  einem  causalen  Zusammenbange  zur 
Ovnlation  and  stellt  sich  hdcbst  wahrscbeinlich  als  ein  reflectoriscber  Vorgang  in 
der  Art  dar,  dass  die  mit  dem  Wachsen  der  GRAAF’sohen  Follikel  zunehmende 
Reizung  der  Ovarialnerven  auf  die  vasomotorischen  Centren  Ubertragen  wird 
(PflCgrr).  Strenge  genommen  kOnnen  daher  als  Emmenagoga  nur  diejcnigen 
Mittel  betrachtet  werden,  deren  Wirksamkeit  sicb  gegen  soicbe  krankhafte  Zusttinde 
ricbtet , durcb  welche  die  den  EilOsungsprocess  begleitende  Capillarblutnng  der 
Uterusscbleimliaut  verzOgert,  unvoIlaUindig  oder  ziirflckgehalten  wird.  Nur  zu 
bluBg  stebt  der  Process  der  Ovulation  in  einem  nicht  entsprechenden  Verbtltnisse 
zu  der  nterinalen  Congestion  und  Blutung  in  Hinsicht  auf  deren  Zeit,  Dauer  und 
.Stlrke.  Es  tritt  daber  oft  an  den  Arzt  die  Aufgabe,  die  regelwidrigen  katamenialen 
VorgAnge  zu  ordnen  und  der  sich  dabei  nicbt  selten  bcmerkbar  macbenden 
stArenden  Rdckwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  entgegenzutreten. 

Die  Aufgabe  der  meisten  Emmenagoga  zielt  dahin,  durcb  die  von  ihnen 
ausgebende  Rcizwirkuug,  die  Schleimhant  des  Uterus  in  einen  byperAmiscbcn,  zu 
capUlarer  Blutung  fObrenden  Zustand  zu  versetzen.  Wird  hierbei  auf  den  Eintritt 
der  menstruellen  Molimina  und  die  katameniale  PeriodicitAt  gebflhrend  Rlicksicht 
genommen , so  mag  es  in  vielen  FAllen  gelingen , mit  Ililfe  dieser  Mittel  die 
fehlende  oder  nnvullkommene  Menstruation  wieder  berzustellen , und  jene  Be 
schwerden,  welcbe  ana  solcher  Stbrung  hervorgegangen  sind,  zam  Schwioden  zu 
bringen.  Eine  nnter  anderen  Bedingungen  bewirkte  Blutung  der  Uternsscbleimbaut 
kann  selbetverstAndlich  der  nattlrlichen  Menstruation  nicht  gleichgestellt  werden. 

13* 
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Die  Annahme  specifisch  emmeuagoger  Mittel  von  Seite  Slterer  Aerate  rrklart  ^il'h 
aus  ibrer  UnkenntniBs  (Iber  den  Process  der  Ovulation  in  ilirem  iCiisainnienbange 
mit  der  Menstruation.  Die  Abnalime  und  nocli  mebr  das  Aufbdren  der  diircb  ibre 
Periodicitkt , gleicbe  Dauer  und  Reicbbaltigkeit  so  auffklligen  katanenialeu  Blii- 
tungen  musste  sie  dahin  fUbren , krankbafte  Zustftnde  alter  Art,  von  deiien  die 
Frauen  zur  Zeit  der  Reife  befallen  werden,  in  Zusamnienbang  mit  den  menstruellen 
Stdrungen  zu  bringen  und  zu  Anstrengungen  verleiten , jene  blntige  Ausscheidung 
zu  steigem  oder  sie  wieder  berzustellen. 

Die  Ursacben  der  in  Rede  stehenden  menstruellen  StOrnngen  sind  sehr 
mannigfaltig  (s.  I,  pag.  339)  und  dem  entsprecbend  auch  die  Mittel  und  M e- 
tboden,  denselben  zu  begegnen.  Man  pflegt  die  emmenagogen  Heilagentien  in 
ecbte  Oder  directe  und  in  indirecte  zu  unterscbeiden.  Erstere  sind  soicbe, 
weicbe  vermdge  ibrer  unmittelbaren  Reizwirkung  oder  ibres  retlectoriscben  Eioduases 
auf  den  Uterns  die  Fkbigkeit  besitzen , dessen  Scbleimbaut  in  einen  Congestions- 
zustand  zu  versetzen  und  damit  eine  blutige  Ausscheidung  gleich  der  menstruellen 
berbeizuflihren.  Zu  diesen  zablen  gewisso  Rxcitantien,  wie  Sabina,  Tbuja, 
Taxus,  dann  Alob,  Coloquinthen , wie  aucb  andere  arzeneilicbe  Mittel  und  lleil- 
agentien,  weicbe  diirch  Steigernng  des  Blutandranges  nacb  den  Beckenorganen, 
odor  durcb  den  von  ihnen  ausgebenden  Reiz  auf  die  Uterusncrven  und  das  Dendon- 
mark,  als  der  vornebmsten  Ursprungsstelle  der  motorischen  Fasem  des  Uterus, 
die  Krregbarkeit  desselben  erhoben  und  auf  soicbe  Weise  Reflexeffecte  nicbt  selten 
mit  betrUcbtlioher  Blutdruckssteigerung  in  der  Gebarmutter  und  damit  emmenagoge 
Wirkungen  anszulcisen  vermSgen  (Roukig).  Als  indirecte  Emmenagoga  werdeu 
vornebmlich  diejenigen  betracbtet,  welche  auf  secundire  Weise  die  den  Menstrual- 
process  vermilteinden  Organe  in  der  Art  beeinflussen,  dass  sie  entweder  krankbafte 
Zustande  derselben  (imperforirtes  Hymen,  Verengeruug  des  Orificium  uteri,  Fiexioneu 
entzUndliche  Procesee,  Ncubildungen , InnervationsstOruugen  der  Gebtrniutter, 
Ovariumerkrankungen  etc.)  beseitigen  oder  aber  im  Btute,  in  den  Thatigkeiten 
des  Gefass-  und  Fervensystems  und  den  damit  zusammenbangeuden  Lebcns\ur- 
gangen , soicbe  Veranderungen  herbeifubren , wcicbe  die  der  Menstruation  sich 
entgegenstellenden  Uindcrnisse  Uberwinden.  In  diese  Kategorie  fallen,  von  den  die 
zurUckgebaltene  Menstruation  bebcbenden  chirurgiscben  Eingrifl'en  abgesehen  s<'br 
verschiedenartige  Heilmittel , insbeeondere  r e co  n s t i t u i re  n de , namentlicb  aut 
die  Hebiing  der  llamatose  Einfluss  nebmende  (diatetisobe  Curen  , Gebraucb  der 
Eisenpraparate),  losende  (dopi>eltkohlensaure8  Natron,  Jodkalium,  abfubrende 
Salze  etc.),  antiphlogistiscbe  (Blutentziehungen)  und  sedative  .Mittel 
(Opium,  Belladonna,  Valeriana,  BromprBparate  etc.);  vergl.  1,  pag.  341. 

Die  vielen  von  .-ilteren  und  neueren  Aeraten  zu  emmenagogen  7.we<-kcn  cnipfoMonen 
Mittel  und  Curniilhodcn  lasseii  sich  auf  folgende fjruppen  zuruckfUhren  : 

1.  liygienisehe  und  diutetiscbe  Mittel;  vor  Allem  Herstcllung  uormalen 
Allgemeiiihetindcns  bei  Hcrabgekonimenen  durcb  n.vhihHile  Kost,  friscbc  I.uft  und  i nispivcliinde 
Ilewegung.  Sehr  viol  veruidgen  iu  die.ser  reziebung  Veninderung  des  Aufentbaltes.  inabcsonderr 
Badecuren,  Aufsuchen  climatiscber  Curorte,  namentlicb  an  Meereskitsten.  Reisen  und  Aufenthalt 
iu  warmcreti  Cliuiaten  zu  Icisteu,  daun  gewisse  passive  Beweguugen,  vie  Keitcn  und  das  Rutteln 
im  Wagen  auf  langeren  Fabrten  durcb  Begtlustiguug  des  Blutzudusaea  nacb  den  Beckengelaasen. 

Die  Hamatoae  un  t ers  t it  t ze  n d e A r z n e i sto  f f e,  insbesoiidere  die  Eieeu- 
pra]>arate,  welche  die  Amenorrboe  durcb  Schwinden  der  sie  bedingenden  Auamie  zugleich 
beseitigen.  Auch  Manganpraparate  bat  man  zu  diesem  Bebufe  empfohlen,  neue.steus  das 
Kalium  htipermunyitnicum  zu  O'Ot.Hi  — 0*  1 2 3 — 4mal  laglich  in  Pilien  bei  jiingen  Personen. 
3 Tage  vor  der  zu  erwanenden  Menstruation  (Ringer  und  Murell  1883). 

3.  Die  katameniale  Tbatigkeit  anregende  A r z n e i s n bs  t a nze  u . sog 
treibende  Emmenagoga  (J'.'mnunapoga  peUmtitif.  Als  soicbe  werden  bauptakcblicb  ilie 
Sabina  und  die  Aloe,  welche  fitr  diese  Zweeke  oft  mit  Eisen  verbunden  winl  (f*iluiar  atotfirat 
ftrraiat),  selten  andere  Drastics  angesehen,  wie  Pitmii  Colocynthidir.  Hndix  litUtbort  niyri 
u.  a.  m,,  und  bebufs  Herstcllung  des  fehlenden  oder  zogeruden  Menslrualflnases  in  abfahreoden 
Gaben  zur  Zeit  der  periodischen  Wiederkehr  oder  kni-z  vorher  gereicht.  DerSsbina  schliessen 
sich  in  ibrer  Wirkung  f'rondett  Thujue  rt  Zo ji  an.  weicbe,  wie  erstere.  auch  als  fmehtahtreibend 
angesehen  werdeu.  Viel  schwacher  als  diese  wirken  Apiol , Utrbn  Kulat  n.  a.  Von  vielen. 
insbesonderc  von  Slteren  Aerzten  fUr  katamenienfurdernd  gchaltenen  Mitteln  Issst  .sich  cine 
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solcbe  WirksaiDkeit  meist  gar  nicht  erweisen,  wie  von  Heroa  Millefttlii , Jfh.  Matri- 

cariaet  Hb.  Artemesiae,  Badix  Aristolochiae,  Had.  Actent  racemosae.  u.  a.  In  neuerer  Zeit 
sind  zn  diesen  noch  einige  andere,  im  Uebrigen  sehr  verschieden  wirkende  Ar/.aeimittcl  als 
Einmenagoga  getreten,  sodie  Cantharidentmctnr  (Makintosch),  die  Jodtinctor  (Tro n osea u), 
der  Schwefelkohlenstoff  (Wntzer),  Phosphorzink  (Mercier)  u.  a.,  ohne  sich  in  der  Praxis 
bewahrt  zu  baben. 

4.  Reflectoriscb  und  d erlv  atoriach  wirkende  Heilagentien.  Sie  be- 
stehen  l&r  katann^niale  Zvecke  im  Reiben  und  Bdrsten  der  Fusssohlen,  Tragen  warmer  und 
gelind  reizender  Puaabokleidung , Frottiren  der  Innenseite  der  Oberachenkel,  Application  von 
Blntegeln,  trockenen  and  hlutigen  Schrdpfkbpfen , von  .Senfteigen  und  andereu  epispaKtischen 
Beizen  an  der  inneren  und  oberen  Schenkelllacbe.  Neuestens  wird  die  Vomahme  der  Massage, 
beilaiidg  dmal  wdcheutlich  hei  gutein  korperlicben  Gesundheitsziistande  und  wean  keine  locale 
Trsache  vorhanden  ist,  gegen  Amenorrboe  und  Dysmcnorrhoe  empfoblen  (Gra  bam).  Mit  Recht 
tadelt  Mai  ms  ten  gewisse  hierbei  in  Anwendung  kommende  Manipulationen  als  ungebdbrlkhen 
Eingrifr  in  die  sexuellc  Spbare  des  Weibes.  Aucb  den  Mastdarin  und  die  im  functiouellen 
Ziisammenhange  mit  dem  Gterinalapparate  steheudeu  llriiste  hat  man  sotist  uicht  selten,  ul>er 
meist  unniitzer  Weise  zur  Krzielung  emnienagoger  Wirkungen  in  Anspruch  genomuien  und  zu 
dem  Ende  Schrbpfkbpfe  (1 — ^mal  taglicb  kiirz  vor  dem  Eintritte  der  Menstrualperiode)  auf 
die  Briiste  und  selbst  von  einer  Grdsse  applicirt,  dass  sie  die  Mamma  umfassteu  (lunod),  odor 
abcr  die  Brtiste  mit  t^enfteigen  bedeckt  (Patterson),  und  zur  Einvirkung  vom  Mastdarm  aus 
auch  Aloe  in  Clystieren  oder  in  Supposilorieu  eingofii^t,  welche  lebhaRes  Hreuncn  nod  Tenesmus 
hervorrufen.  Bessere  Besultate  liefern  warme  Bader  zur  Erziolung  katameiiialor  Blutuugen. 
Die  Menge  uud  Dauer  der  blutigen  Ausscheidung  nimmt  bei  systematisehcr  Aitwcndung  zu.  die 
zwiscbeo  zwei  Menstruationeu  liogcndon  ZoitabstAnde  werden  ktirzer.  und  wiederholen  sich  die 
Blutiingen  oft  schon  nach  wenigen  Tagen,  wenn  die  Badecur  zu  rasch  nach  der  Menstruation 
wieder  aufgenommon  wild  (Lewin).  Kalte  Seebader  wirken  in  eotgegeugesetzter  Riohtung  uod 
kbnnen  zur  Unterdriickung  der  Menstruation  ftihren.  Ganz  besonders  begiinstigen  den  Eintritt 
der  Bcinigung  gleichmassige  Warme,  die  Anwendung  von  Halbbaderu  und  beissen  Fussbadern 
(an  2 oder  d Abenden  mit  Eintritt  der  MoUmina),  evcntuell  durch  Senfmehl  verstarkt  uuil 
der  Oebrauch  von  ^r^enfsitzbadern  (etwa  120 — 150  Grm.  Far.  Sinapiv,  oder  so  viel  davoii,  dass 
die  llant  der  Nates  und  der  Innenseite  der  Schenkel  gerotbet  ersebeint) , femer  die  Einwirkuug 
bei>ser  Wasserdiinste,  gegen  die  Genitalorgane  geleitet,  Anwendung  aromatischer  Bubungeo  imd 
R.tucheningen  der  Gcschlecbtstbeile,  oder  AuAegen  von  heissen  ('utaplasmen  aiif  das  Hypoga^ 
strium  mit  uud  ohne  Zui^atz  von  Senfmehl. 

5.  Auf  den  Uterus  direct  wirkende  Keiziuittel  Bei  ihrer  Auwendung  ist 
einerseits  der  richtige  Zeitpunkt  zu  wahlen,  andererseits  die  Applicatiou  in  passenden  Inter* 
vallen  zu  wiederholen.  Hierber  geboren  hauptsachlicb  ; die  a n fs  leig  e a de  kalte  Douche, 
von  ktirzer  Dauer  und  kurz  vor  der  Menstruation  (Cederstrum),  die  W a r m w asse rd on ch  e 
nach  den  inneren  Genitalien,  die  Injection  von  kob  le  nsaii  re  in  Gase  in  die  Scheide 
Oder  den  Mastdarm  (auch  als  Anastbeticum  l>ei  Dysmenonrhoe),  E i nsp  ri  t zu  n ge  n von  Ammo* 
n i a k in  ersten*  (10  bis  15  Trpf.  Liq.  Ammon.  CMunt.  auf  30 — 50  Grm.  Milch  und  die  D»sis 
um  einige  Tropfen  laglich  erbuht,  bis  ein  gewisser  Giad  von  Breunen  in  den  Gcnitalieu 
eingetreten,  Aran,  Ashwell,  Lavagna),  Ansetzen  von  Blutegcin  an  dem  Gebar* 
mutterbals  in  Intervallen  von  2 — 3 Tagen  wiederholt , Application  ties  Utcrinal* 
catheters  und  nndercr  zu  directer  Heizung  des  Uterus  bestimmter  Vorrichluugen  (S  i m p so nl, 
indew  durcb  den  Keiz  jener  Kiuwirkuugen  vermebrter  Blutzuflu&s  zum  Uterus  bewirkt  und 
dadurch  die  folilende  Meustruation  wieder  hergestelit.  die  zu  spurtiche  verniolirt  werden  kaon ; 
endlich  die  Anwenduug  dor  Elek  tricitiit.  sowobl  des  constanten  Stromes  wie  der  Indiictions- 
stnime  mit  besonderer  Rucksichtnnhme  auf  die  Kahe  des  Lendenmarkes  und  die  sympathiseben 
Ganglien.  Die  Anwendung  der  Elektricitat,  namentlicb  bei  intrauteriner  Application,  kaim 
selbst  in  der  interuienstrucllen  Zeit  leicht  blutige  Ausscheidungen  auf  der  Uterusschieimbaut 
hert>eifuhren  (Moebius).  Wie  die  Krfahrung  lebrt,  tritt  nach  Einwirkung  der  Elektricitat  auf 
beliebige  Organs  zu  curativen  Zweeken  bei  Frauen  die  Menstruation  olt  frilher  al.s  sonst  und 
aiicb  starker  auf  (Good.  Charon.  Kihii  u.  A ).  Nach  G<iod  wird  der  Strom  auf  die  obere 
Partie  drs  Bockenmarkes,  anf  die  Lumbar*  und  0^arialgegend,  wie  auch  auf  den  Halnsympathicus 
geriebtet.  Wirksamer  noch  soil  die  Galvanisation  des  Endometriums  sein  (Whittaker). 

6.  Narcotische  und  krampfstilleude  Mittel.  Sie  Aussern  indirect  eine 
enmicnagoge  Wirksunikeit,  voruehmlich  in  den  Fallen,  wo  in  Folge  krampfhafter  Utetinal* 
affi'rtionen  die  Menstruation  nicht  gehdrig  zu  Stande  konimen  kunn.  Hierber  geh.iren : Opium, 
Belladonna  und  Hyosciamiis  mit  ihren  PrAparaten  (intern,  in  Einspriizungen  und  als 
C'lystier),  dann  L u p a 1 1 n,  Extr.  Cannabis  Ind.  (Debout,  Aran),  die  Brom  praparato 
and  luanclie  von  ulteren  Aerzten  fiir  emmenagog  wirkeud  gehaltene  Mittel,  iiam>*ntlicb  Fotia 
Mrtis»at,  Herba  i'htnupttdU  ruivariae,  Flnren  Chamomillat , liadix  Valerianae,  Vimtoreum 
und  die  Gummiharze.  bcs<»uder8  Aea  foetida,  (ialbanum  und  Myrrhu,  deren  Wirksanikeit  sich, 
was  diese  Iw^tzteren  betrifft,  wie  auch  die  adHtringirender  Mittel.  hauptsacbiicb  auf  die  d<m 
normalrn  Verlauf  der  Menstruation  stdrende  chnmifwb  catarrbulische  Erkraukung  der  Fterina!* 
schleimhaut  eratreckcu  diirfte. 

7.  Lbsend  uud  Hntiphlogi»gtiscb  wirkeude  Mittel.  Sie  dmieu  vorziigs* 
weUe  l»ei  pletborisrhen,  znrFcttblldung  neigendeii  Frauen  mit  nparlicher  Menstruation  Anwendung, 
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insbesoudere  bicarbonicum  (2 — 3 Tage  vor  dem  vermeiuUicben  Eintritte  der  Kata< 

inenien  zn  4 — 5 Grm.  tuglich),  die  alkalischeo  nnd  saliniscben  Miaeralwast^er.  Aelt^n*  Aerztfl 
verordnet«n  in  sokben  nod  auderen  Fallen  von  Amenoirhoe  nnd  Dysroenorrboe  bautig  den  Salmiak, 
Borax  mid  Buraxweiuatein , franzdsische  Aerzte  noch  beute  den  Liquor  Amtuonii  acttici  ala 
Kmmeiiagogum ! zu  4—10  Grm.  tbgliih  durch  eiuige  Tage,  ilberhanpt  so  lange,  bis  die  Men- 
strnatioii  vollig  in  Gang  gekommcn  ist.  Bat>  antipblogistiscbe  Curverfahren  erscheint 
dann  angezeigt,  wenn  die  menstrnellen  Storangen  Folgen  congestiver  oder  entziindlicber  Affec- 

tionen  dos  Uterus  sind.  o ... 

Bernatzik. 

EmmetrOpie,  s.  Refraction. 

Emodin,  s.  Rheum. 

Emollientia  werden  iiu  AUgemeiueD  solche  Mittel  geuaunt , weicbe  die 
Eigenschaft  besitzen,  die  Haut  und  andere  direct  zug&ngliche  Kdrpertheile  zu 
erschlaffen,  sie  lockerer  uud  weicher  zu  machen.  Indem  sie  die  Contractilitit  und 
Ilichte  der  lebcnden  Gewebe,  auf  weicbe  sie  wirken,  herabsetzen,  atellt  aicb  ihre 
Action  in  deutlichen  Gegensatz  zu  jener  der  Tonica,  namentlich  der  toniach- 
adstringirend  wirkenden  Mittel.  Die  therapeutiacben  Agentien,  welche  die  Wirkungeo 
der  Emollientia  bedingen,  sind  vor  Allen  das  Wasser,  dann  die  Fette  und  andere 
auf  der  Haut  eine  impermeable  Decke  bildende,  aonst  indifferente  Mittel.  Indem 
das  Wasser,  zumal  in  einer  der  Eigenwttrme  dea  KOrpers  nahen  Temperatur,  bei 
lllngerer  Einwirkung  die  Epidermiadecken  erweicht  und  lockert,  auf  die  daselbst 
lagernden  Scbuppen,  Kruaten  und  anderweitigen  Krankheitsproducte  macerirend 
wirkt,  veranlasat  es  zugleicli  eine  Erweiterung  der  aicb  mit  Rlut  stArker  fullenden 
C.apillaren  und  damit  eine  Volumszunahme  der  so  bebandelten  Hauttbeile,  weicbe 
lockerer,  weicher  und  gescbmeidiger  werden.  Unter  dem  Einflusse  feuchter  Wiruie 
mbaaigt  aicb  die  krankbaft  geateigerte  Empfindlichkcit  und  functionelle  Tbfttigkeit 
der  mit  ibr  in  Contact  gebracbten,  wie  aucb  entfemter  gelegenen  Theile,  und  ein 
Zuatand  von  Abapannung  und  Beruhigung  tritt  ein.  Entzflndliche  Anschwellungen 
bcilen  unter  dieaen  Verhailtnissen  meist  frtlher  auf  dem  Wege  der  Zertheilung  und, 
wo  dieaer  Auagang  nicht  mebr  mbglich , bescbleunigt  die  feucbte  WSrme  durcb 
Lockerung  der  Gewebsscbichten  den  Aufbrucb  der  aicb  bildendeii  Abacesse,  weicbe 
aicb  dann  gewdhnlicb  frUber  schlieaaen,  ala  nacb  kUnstlicber  Erbffnung.  Auaaerdem 
wirkt  das  Wasser  noch  ala  scbUtzende  Hulle  (bei  Verbrennungen,  Pemphigus  etc.) 
und  bndet  so  in  vielen  Fallen  eine  nutzbringende  Anwendnng.  L&nger  fortgeaetzte 
Einwirkung  desaelben  reizt  jedocb  die  Haut  und  erzeugt  Eczem.  K a 1 1 angewendct, 
wirkt  ea  in  entgegengesetzter  Ricbtung. 

Die  Fette  (Emollientia  adiposa)  wirken  gleich  dem  Wasser  ala 
M.acerationsmittel,  da  sie  die  wAsserigen  I^oducte  der  Exhalation  nnd 
Secretion  der  Haut  zurUckballen,  unter  deren  Einllusa  diese  weicher,  gescbmeidiger 
uud  elastiscber  wird.  Der  unter  PfI  astern  uud  Cera  ten  zurttckgebaltene 
Sebweiss  erwciebt  und  lockert  allniAlig  die  Epidermislagen,  erleicbtert  die  Ana- 
scbeidung  des  Talges  aus  den  Follikein  und  erlbeilt  der  Haut  dadurcb  inehr  Glanz 
und  Gliitte.  Aebuliche  Leistungen  bedingen  aueh  EinhUllungen  von  Kautscbnk- 
leinwand,  da  aie , auf  die  blosae  Haut  luftdicht  angelegt,  die  Verdampfung  der 
PerspirationstiHssigkeit  bindern,  welche  aicb  tropfbar  niederschlAgt.  VennSge  ihrcr 
Deckwirkung  bildeu  die  Fette  zugleicb  eine  scbUtzende  Holle  auf  cntzQndlicb 
gereiztcn,  wunden  und  geschwiirigen  Stellen , indem  sie  den  Abscblu.aa  der  l.uft 
ernidglicbcu , mechaniscb  sowie  cbemisch  wirkende  Reize  von  denaelben  abballen 
und  auf  soicbe  Weiae  ala  reizmildernde  Mittel  (Demulcentia)  wirken.  Uocb 
wild  ibr  Heilnerth  eiuigermassen  dadurcb  beeintr.scbtigt , dass  aie  nicbt  imnier 
ganz  rein  und  iudiffercnt  ziir  Anwenduiig  gelaiigen , bei  Iftngerem  Liegen  auf  der 
Haut,  nanientlicb  der  Glyceride,  aieli  zersetzeu  und  iladurch  Reizwirkungen  auf 
kranken  Stelleii  oder  in  ibrer  I'mgebung  veranlaasen. 

Die  .Anwendnng  der  Emollientia  ist  im  Allgemeinen  angezeigt:  I.  I.«i 
abnoneer  Dicble  und  Rigiditat  der  Theile,  zu  geriiiger  Nacbgiebigkcit  und  Beweglieh- 
keit  dcrselbeii,  um  die  dadurcb  bedingten  functionellen  Stfiriingen  zn  mindern  oiler 
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b«belien;  2.  bei  krankbaft  gesteigerter , insbesondere  durcb  abnorme  Spaunungs- 
lustiDde  bedingter  Empfindlicbkeit,  gowie  in  Fallen  spaatischer  Zusammenziebung  der 
Tbeile,  namentlicb  krampfbafter  Contractureii  und  Stricturen ; 3.  bei  Rntzandungen 
der  iiaut  und  ztiglnglicber  Scbleimbkiite , tim  eine  Relaxation  der  scbmerzbaft 
geapannten  Tbeile  zu  bewirken,  wie  aucb  in  der  Abaicht,  die  Zertheilung  der 
EntzUndung  Oder  den  unvermeidlicben  Abscessdurcbbrucb  zu  fbrdernj  4.  bei  ver- 
minderter  oder  feblender  Secretion  der  Haut  und  der  ScbleimbSute , und  5.  bei 
Hautaugacbligen  bebufa  Mkaaigung  der  entzQndlicben  Spannung , Rrweicbung  und 
leicbteren  Ablbsung  der  gebildeten  Borken. 

Die  scbleimigen  Subatanzeu  (Einollientm  mucUayinosa),  wie  aucb 
die  ibiien  vom  Standpunkte  ibrer  mecbaniscben  Wirkungsweise  analogen  albu- 
minOaen  und  gallertigen  Mittel  besitzen  nicbt  ala  soicbe  die  KIgenacbaften 
der  Emollientia ; aie  sind  nur  ala  die  Trkger  des  zur  tberapeutiacbcn  Action 
beatimmten  Waasera  zu  betracbten.  Bei  dem  I'matande,  ala  acbon  ein  Minimalgewicht 
deraelben  eiuer  verbaltniasmtisgig  grossen  Menge  Wasaer  eine  balbflflaaige  Conaiatenz 
verleiht.  wie  z.  B.  der  Scbleim  der  Quittenaamen,  welcher  der  400 — SOOfacben,  dea 
Tragaiithgiimmi  eiuer  nahezu  lOOfachen  Gewicbtamenge  Waaaer  eine  ayrupartige 
Conaiatenz  zu  geben  vermag,  laaaen  aicb  die  gedacbten  Snbatanzen  den  ScliwAmmen 
ihniicb  vergleicbeii,  welcbe  eine  bctriicbtlicbe  FlOssigkeitaraaase  zurHckzubalten  ver- 
mOgen,  urn  aie  den  Tbeilen,  aiif  welcbe  aie  zu  wirken  bestimmt  aind,  zuzufUbren. 

Je  naeb  ibrer  dick-  oder  dUnnflUaaigen,  weicbon  oder  trockeiien  Beacbaffen- 
beif  wirken  die  mucilagiuSsen  Mittel,  ebenao  die  Eiweiaa-  und  Leim- 
tubatanzen,  auaaerdem  nocb  ala  ac  b I U pfr  i g m a c b e n d e {Luhrlrnntia)  und  ala 
Klebemittel  (Ayylutiuantuii.  In  eratgenannter  Kigenscbaft  erleicbtern  aie  gleicb 
den  Fetten  in  Folge  verniindcrter  Adliftsiun  der  organiachen  Tbeile  zu  den  aie 
berllbreodeu  Auaaendingen  die  llerauabefbnlerung  von  Gerinnaeln , Concretionen, 
Kotbroaaaen  und  fremderi  Kfirpern  aua  inncren  Ilbblen,  verbuten  aie  das  Ankleben 
an  Wimdrttndern  und  ermbglicben  daa  Einbringen  von  Inatruuenten , Arznei- 
priiparaten  und  deren  Triigcrn  in  KOrperbOblen , dann  der  Finger  und  Hiinde  zu 
Unteraucbunga-  und  operativen  Zwecken.  Ala  Klebemittel  dienen  aie  zur  Ver- 
einigung  von  Wunden,  zum  Festbalten  aua  ibrer  Lage  gewicbener  Tbeile,  aowie 
der  zur  Armirung  von  Bougien  beatimmten  beilkrbftigen  Subatanzen , zum  Leim- 
und  Kleiaterverband , wie  aucb  zur  Realiairung  anderer  mechaniacber  Leiatungen. 
(Deber  die  Wirkunga-  und  Anwendungaweiae  der  Emollientia  in  ibrer  Eigenscbaft 
ala  Co.imetica  aiebe  IV,  pag.  353,  ala  Bechica:  II,  pag.  475,  in  Form  von  Cata- 
plaamen;  III,  pag.  707,  nnd  Fomenten;  a.  d.  b.  Artikel. 

Linger  (brtgeaetzte  Application  erweicbender  und  eracblatfender  Mittel 
fabrt  zu  paaaiver  Erweiterung  der  Gefiase,  bewirkt  daber,  daaa  EntzUndungen  leicbt 
ebroniacb  wenlen  und  begUnatigt  den  Zerfall  der  Krankbeitaproductc , die  Eiter- 
bilduDg  und  Verjaucbiing,  wie  aucb  den  Eintritt  von  Blutnngen.  Dampfinbalationen 
veruraacben  bei  atSrkerer  Scbleimanbanfunsr  in  den  Luftwegen  leicbt  dyapnoiacbe 
ZoOtlle  durcb  die  Maase  der  sich  in  denaelben  anbaufendcn  Feuchtigkeit. 

Be  rn  a t zik. 

Emotionsneurosen.  Mit  diesem  Anadrucke  bat  0.  BtUtGKU  alle  diejenigen 
krankbatten  InnervationaatSrungen  znaammenfaa.aen  wollen,  ala  deren  ktiologiacbe  Gruiid 
lage  paycbiacbe  Uraacbcn,  und  zwar  in  Form  b eft  i g e r G em  0 t b a e r r e- 
gungen  (Emotiouen),  angenommen  wurden.  Inabesondere  bandelt  es  aicb  bei  den 
bierber  gezogenen  KrankbeitazuaUinden  urn  die  — wirklicben  oder  vermeintlicben  — 
Folgen  acuter  acbmcrzbafler  GemiltbsafTecte,  wie  Scbreck,  Zorn,  Aerger  u.  a.  w.  — 
aeltener  um  solclie,  welcbe  zwar  ebenfalla  achmerzbaft,  aber  in  mebr  allmaliger, 
ehroniscber  IVeiae  zur  Geltung  gelangen  (Knmnier,  Gram,  Elend,  get.'liiacbter  Ehr- 
geiio  und  endlicb  um  Folgezuatiinde  geiatiger  Ueberanatn  ngung  und  Erachiipfung. 
Der  FanHuaa  derartiger  paycbiacber  Moraente  auf  daa  Zustandekommen  von  Paychosen 
nnd  anderweitigen  scbweren  Innervationsatiirungcn  iat,  wiewohl  achwer  defmirbar. 
docb  durcb  zahlreicbe  Beob.acbtnngen  ziiverlttaaiger  Autoren  geollgend  erwicaeii. 
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Indessen  haben  anderereeits  eben  diese  Beobaebtungen  aach  mebr  und  mebr  die 
UeberzengUDg  hervorrufen  nod  befestigen  mUssen,  daga  eg  gicb  bei  den  bier  in 
Betracht  kommenden  pgycbigcben  Momenten  wobi  niemalg  um  iitiologieche  Noxen 
in  dem  Sinne  bandelt,  dagg  dnrch  dieselben  bei  rorher  geeund  nnd  normal 
beacbaffenen  Individuen  gcbwere  Erkranknngen  dee  Nervengystema  in  der 
Form  von  Paycboaen,  convulgivigcheo  Nenrosen  (Epilepeie,  Chorea,  Catalepaie, 
Tremor),  Lsbmungen  etc.  znm  Auabroch  gelangten.  Vielmehr  iat  mit  grOgater 
Wahracbeinlicbkeit  anznnehmen , dass  es  aich  bier  Uberall  — und  zumal  bei  den 
derart  einwirkenden  Gemtlthaaffecten  — nm  echon  prkdiaponirte,  um„neuro- 
patbische”  Individnen  (im  allgemeinaten  Sinne  diesea  Auadrnckeg)  bandelt.  Uer 
Auadmck  „EmotionanenroBen“  iat  daher,  aoweit  er  vine  nach  diesem  exrluaiven 
ktiologiachen  Princip  veranataltete  Gruppirung  mannigfacher  InnervationaatOrnngen 
betrifft , aufzugeben ; die  fraglicben  Krankheitaznatkode  werden  beaaer  in  Special- 
artikeln  (vergl.  u.  A.  EracbOpfunganenroaen,  ScbrecklAhmung, 
Shock  u.  a.  w.)  ErSrternng  finden. 

Empfindung,  Empfindungsstorungen.  Unter  Empfindung  ver- 

atehen  wir  die  Function  unaerer  aelbat,  vermOge  deren  wir  in  nns  finden,  daaa  etwaa 
vorgegangen  iat.  Sie,  die  Empfindung,  iat  aomit  nichta  Anderea,  ala  daa  Innewerden 
einea  Zuatandea  unaerer  aelbat,  der  an  die  Stelle  einea  anderen,  big  dahin  beatan- 
denen,  getreten  iat.  Diesea  Innewerden  der  Aenderung,  weicbe  wir  erfabren  haben, 
bringt  ea  mit  aich,  dasa  wir  una  gchlieaalich  ala  ein  abgeachloaaenea  Ganzea,  ala 
ein  Selbat  empfindeo,  und  diesea  bedingt  wieder,  daaa  wir  nns  auch  ala  ein  aolchea 
wiaaen , daaa  wir  una  unaerer  bewusat  werden , und  daaa  so  aich  alimftlig  jenes 
Etwaa  entwickelt,  daa  wir  Selbstbewuaataein,  oder  mit  Bezug  anf  den 
Zuatand,  in  dem  es  gicb  llusaert,  auch  aehlecbtweg  Bewnaataein  nennen. 

Doch  iat  dieaer  Zuatand , in  dem  das  Bewusstaein  berracht , beziebunga- 
wciae  daa  Bewuaataein  aelbat,  kein  dauernder.  Es  iat  kein  ein  fSr  allemal  gegebener, 
wie  man  gewdhnlich  annimmt,  aondern  ein  immer  erst  wieder  von  Nenem  eot- 
atebender  und  darum  auch  immer  wieder  vergehender,  je  nachdem  der  Aniaas 
dazu  einiritt  oder  wegfhllt.  Was  wir  so  aehlecbtweg  Bewuaataein  nennen , iat 
darum  auch  weniger  eine  Eigcnachaft,  die  una  zukommt,  ala  ein  VermOgen,  die- 
aelbe  gelegcnllicb  zu  entwickeln.  Es  wkre  darum  auch  richtiger,  weniger  von 
einem  Sclbatbewusstsein  oder  auch  nur  Bewusstaein  flberbaupt  zu  reden , ala  von 
einem  bloasen  VermOgen  aich  seiner  aelbat  bewusat  zu  werden , zum  Bewuaataein 
zu  kommen.  Das  VermOgen,  in  aich  zu  finden,  inne  zu  werden,  dagg  Verknderungen 
im  eigenen  Selbat  atattgefunden  haben,  das  aogenannte  EmpfindungsvermOgen, 
fUhrt  also  dazu,  dass  man  gicb  ala  etwas  vom  grossen  Ganzen  Abgeaondertes,  ala 
ein  Selbat  empfindet , d.  i.  ziir  Selbatempfindung,  und  durcb  bnndert-  und 
tauaendlacbe  Wiederholung  dieaer  Empfindung,  dnrch  die  Erfahrung  also,  kommt 
man  zu  dem  Wiaaen  ein  Selbat  zu  sein,  zum  Selbatbewusstsein  und 
damit  zum  Rewnsstsein  Uberhaupt. 

Wie  aber  die  Selbatempfindung  niebts  Dauemdes  iat,  so  auch  natUrlich 
nicht  das  Selbatbewusstsein  oder  Bewnaataein  flberbaupt ; aondern  in  dem  Maaase, 
ala  jene  erweekt  wird  und  beatebt,  wird  auch  dieses  rege  nnd  tbStig.  1st  keine 
Selbatempfindung  vorbanden,  iat  auch  kein  Bewusstaein  da.  Wie  wir  eineo  groaaen 
Tbeii  unaeres  Lebena,  obne  eine  Empfindung  von  una  zu  haben,  verbringen,  so 
auch  obne  Bewusstaein.  Ganz  abgeaehen  vom  Scblafe,  giebt  ea  Znatlnde  im 
alltSglicben  Leben,  in  denen  wir  nichta  von  una  empfinden,  nichta  von  una  wiaaen. 
Nur  wenn  etwaa  starker  einwirkt,  eine  Empfindung  in  una  hervorrufl,  dann  erwaefat 
anf  einmal  auch  die  Selbstemptindung  und  daa  Bewnastsein  kommt  zur  Herrsebaft. 
Docb  dauert  daa  nicht  lange.  Sobsid  die  Em|ifindung  erliacht,  weicbe  die  Selbat- 
empfindung und  das  Bewuaslsein  wach  rief,  erlOachen  auch  diese  beiden,  ja,  wenn 
jene  ISiiger  anhult  und  nur  acbwach  iat , ao  wohl  auch  noch  frflher , nnd  ein 
Zuatand,  in  dem  das  Individuum  von  aich  nichta  empfindet,  von  sicb  niobta  weiss, 
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greift  Platz.  Erst  weon  wieder  irgend  eine  Kraft  einwirkt  und  eine  Empfindung 
veranlasat,  kehrt  Selbatempfindting,  kehrt  Bewusatsein  wieder  und  Selbstempfindung 
suwie  Bewusstaein  acblechtweg,  d.  h.  ala  ISnger  anhaltende  Zuatandafonnen , wie 
man  aie  aicb  Blr  gewObnIich  denkt,  hSagen  aomit  weaentlich  von  dem  Wecbsel  ab, 
in  welchem  Empfindungen  Uberhaupt  auftreten. 

Demnacb  iat,  nacbdem  einmal  daa  Venudgen,  aicb  aelbat  bewuast  zu 
werden,  wacb  geworden  und  durcb  flftere  Betbatigung  eratarkt  iat,  die  Empfindung 
nicbt  unabbangig  von  dem  Bewuaataein , beziebungaweiae  dem  Bewuaataein  seiner 
aelbat,  aondein  sowohl  anf  die  Leicbtigkeit,  mit  welcher  aie  eintritt,  ala  aucb  atif 
den  Charakler,  den  aie  annimmt , llbt  daaaelbe  einen  nicbt  unerbeblichen  Einfluas 
aua.  Die  Empfindungen  aind  bei  wacbem  Selbatbewuastaein  aowobi  qualitativ  wie 
quantitativ  starker  und  bleiben  aua,  wenn  dieses  febit,  das  Vermbgen,  aicb  bewuast 
zu  werden,  Uberhaupt  aufgehoben  iat. 

Inaoferii  ala  jede  Empfindung  das  Innewerden  einer  Veranderung  iat,  die 
man  erlitten  bat,  dieses  aber  nie  auaserhalb  dea  Bewuastseins  atattfindet,  so  iat 
aucb  jede  Empfindung  ein  Vorgang  im  Bewuaataein.  Alle  Acte  im  Bewuaataein 
aber,  durcb  die  wir  uns  eben  bewusst  werden  ala  ein  Selbst  Anderem  gegenOber, 
uennen  wir  aber  nach  dem  Satze  A potiorf  Jit  denominatw  V o r a t e 1 1 u n gen. 
Es  sind  daa  die  bald  mebr,  bald  weniger  deutlicben  Bilder,  welcbe  in  unserem 
Innern  anftAneben  nnd  verschwinden  und  in  ihrer  mannigfachen  VerknOpfung  in 
der  Zeit  das  Denken  darstellen.  Die  Empfindung  iat  aomit  aucb  eine  Voratellung 
Sie  iat  die  nrspiUnglichste,  die  einfacbato  Art  derselben  und  geht  allmUlig  in  die 
anderen  Arten  flber,  in  die  Wahrnehmung,  die  Anachauung,  den  Begriff  u.  a.  w. 
Die  Empfindung  iat  aomit  aucb  ein  psycbisober  Vorgang  im  eigentlichsten  Sinne 
dea  Wortea  und  ala  solcher  Product  oder  Function  des  psychiacben  Organes,  daa 
wir  auf  Grund  cincr  Menge  von  Thataachen  in  den  beiden  Rinden  des  grosaen 
Gebirnes  zu  aucben  und  zu  linden  gewohnt  sind. 

Dem  alebt  nicbt  entgcgen,  dass  gewiase  Vorgftnge,  welcbe  wir  mit 
Empfindungen  in  Zusammenbang  zu  bringen  pfiegen,  namentlicb  weil  aie  mit 
begehrenden  oder  abwebrenden  und  darum  zweckm&ssigen  Bewegungen  aicb  ver- 
binden,  dass  dieae  ganz  wo  anders  entstehen,  z.  B.  im  RUckenmarke,  im  verlftn- 
gerten  Marke,  in  den  VierhUgeln.  Allein  dieae  VorgUnge,  obgleicb  aie  gemeiniglicb 
thataUcblicb  mit  Empfindungen  vergeaellschaftet  vorkommen,  ihnen  voraufgehen  und 
zu  Grunde  liegen,  haben  docb  mit  ibnen  an  und  fUr  aicb  nichts  zu  thun,  weil  aie 
nicbt  empfunden  zu  werden  braucben , wie  das  unler  Anderem  die  Gcscbichle 
decapitirter  Frdscbe,  cxrerebrirler  V’Sgel  und  Saugethiere,  ganz  beaonders  aber 
von  .Menachen  mit  particller  ZeratOrung  dea  RUckenmarkes  lebrt.  Man  kann  diese 
letztgenannten  V'orgSnge , aoweit  aie  Grundlage  zu  einer  bestimmten  Empfindung, 
einer  Scbmerzemplindung,  Taat , Gcbors-,  GefUhls  , Gesichta-,  Geachmacka-,  Geruehs- 
empfindnng  werden,  ala  EindrUcke  bezeicbnen  und  von  SchmerzeindrUcken, 
Taat-,  GehOrs-,  Geaicbts  , Geacbniacka  , GeruchaeindrUckcn  reden.  Diese  Eindrilckc 
kommen  nach  Schroder  van  der  Kolk  in  <len  sogenannten  Perceptionscentren 
zu  Stande  und  aind  ibrcm  Weseu  nach  Umwandlungen  aller  mOglicben  KrSfte, 
welcbe  diese  Perceptionscentren  getroflen  und  bewegt  baben,  in  die  Krflfte,  welcbe 
nacb  dem  psychiacben  Organe  Ubertragen , die  apeciflseben  Empfindungen  dea 
Sebmerzes,  des  Druckes,  der  Wilrme  und  Kslte,  des  Raumea,  dea  Schalles,  dea 
Liebtes  u.  8.  w,  zur  Folge  baben.  Man  hat  vielfacb  diese  Eindrilckc  mit  den 
Empfindungen  zusammengeworfen,  vielfacb  hat  man  aucb  bios  auf  aie  den  Begriff 
Empfindung  angewandt  wia.sen  wollen ; indesaen  da  zu  dem  Begriffe  Flmp  fin- 
dung  ala  weacnilicbea  Merkmal  gehort  eine  Voratellung  zu  sein,  also  im  Bewusat- 
aein  zu  Stande  zu  komineu  und  zu  verlaufen , so  iat  das  nicbt  riebtig  gewe.sen 
und  kann,  festgehalten,  nur  zu  Verwirrungen  fuhreii. 

Was  das  Wesen  der  Empfindungen  ausmaebt,  iat  nocb  sebr  duukel.  Docb 
wisacii  wir  so  viel,  daaa  auasere  Reize,  also  von  ausserhalb  des  psychiacben 
Organes  auf  dieses  wirkende  KrSfte,  ao  ziemlieb  ihre  allgemeine  Uraacbe  aind. 
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Unter  von  ausserhalb  wirkenden  Reizen  und  KrftReu  »ind  aber  nicbt  bios  die  von 
ausserbalb  des  bezUglicben  Individuums  einwirkenden  zu  versteben,  eondern  alle, 
welrbe  Uberbaupt  von  ausserbalb  des  psycbiscben  Organea , also  aucb  aus  dem 
eigenen  Kdrper  des  jeweiligen  Individuums  berkommen.  Es  sind  daruoter  alle 
Reize  oder  Krafte  zu  versteben,  welcbe  den  centripetal  leitenden  Tbeil  des  Nerven- 
systemes,  insbesondere  seine  End  oder  besser  Anfanesapparate  treffen , gleicbviel 
ob  dieselben  an  der  ftusseren  oder  iniieren  Oberflacbe  des  KOrpers  ibren  Crsprung 
nebmen  oder  aucb  von  seinen  anderwcitigen  Tbeilen  ausgeben. 

Znm  besseren  Verstandnisse  dieses  sowobi  wie  nocli  mancbes  Folgenden 
ist  cs  aber  notliwendig  sicb  klar  zu  maclien,  dass  Gebirn  und  Rflckenmark,  also 
das  ganze  Oentralnervensystem  Qberbanpt,  nicbt  sowobi  Ursprungsstlltte  der  eiu- 
zelnen  Nerven  ist,  als  vielmebr  blosser  Uurcbgangspunkt  derselben.  Pbylogenetiscb 
sowobi  wie  ontogenetiscb  ndmlicb  entwickelt  sicb  das  ganze  Nervensystem  von 
der  Peripherie  ber,  indem  es  sowobi  vom  Ektoderm  als  nucb  vooi  Entoderm  aus 
seinen  Ausgang  nimmt.  Irritable  Zellen  derselben  sondern  sicb,  wie  insbesondere 
die  Entwicklungsgescbicbte  von  Hydra  lebrt,  in  eine  sensible  und  eine  motorisebe 
Abtbeilung  und  die  VerbindungsbrUrke  zwiseben  heiden  stellt  den  Anfang  des 
Nerven  dar. 

Die  beiden  Abtheilungen  der  so  in  sicb  gesonderten  Zellen,  die  Klkin'kn- 
BKRG  treflenJ  Neuromuskelzellen  genannt  bat,  entwickeln  sicb  jedocli  wftiter.  Indem 
Kerne  in  ibnen  entstehen,  werden  sie  zu  selbstandigen  Zellen,  und  zwar  mit  voll- 
sUndig  differentem  Cbaraktcr.  Die  eine  derselben  dient  udmlicb  fortan  bios  der 
Perception,  die  andere  lediglicb  der  Reaction.  Jene  wird  somit  Sinueszellc,  diese 
Huskelzelle.  Die  VerbindungsbrOcke  zwiseben  beiden,  welcbe  dabei  mebr  oder 
weniger  ausgezogen  wird , wandelt  sicb  gleicbzeitig  zu  wirklicbem  Nerv  urn  und 
Ubertriigt  als  soicber  die  Arbeit  der  Sinneszelle  auf  die  Muskelzelle.  Er  ist  zanSrlist 
aber  bios  noch  ein  einfacber  Faden  und  etwa  gleichwerthig  einem  Aebsenoylinder 
in  hdber  entwickelten  Tbieren. 

Hierbei  bleibt  es  indessen  nicbt.  In  alien  bOberen  Tbieren  wird  fort  und 
fort  von  der  Sinneszelle  neuer  Nerv  gebildet,  indem  eine  Zclle  nacb  der  anderrn 
von  ibr  in  der  Riebtung  des  sebon  vorbandenen  Nerven  vorgeseboben  wird. 
Sinneszelle  und  Miiskolzelle  eulferneu  sicb  so  immer  weiter  von  einander  und  in 
dem  Ma.asse  , als  das  gesebiebt , sebalten  sicb  immer  mebr  Zellen  , die  aber  der 
Hauptsacbe  nacb  immer  nur  die  Qualilllt  der  Sinneszellen  babeu,  zwiseben  sie  ein. 
In  ibrer  Vereinigung  mit  anderen  Zellen,  die  von  anderen  Sinneszellen  gebildet 
wurden,  werden  sie  die  Aniage  des  Centralnervensystemes  und,  indem  sie  die  Fabig- 
keit , sicb  weiter  zu  vermebren  und  zu  entwickeln , die  sie  von  den  Mutterzellen 
Uberkommen  baben,  betbatigen , werden  sie  endlich  auch  in  ibrer  tansend-  und 
aber  tauscndfacben  Vereinigung  und  Verknflpfung  zu  dem  vollendeten  Central- 
nervensystem,  das  Gebirn  und  RUckenmark  der  Sauger,  des  Henseben  darstelleu. 
Gebirn  und  RUckenmark  sind  somit  gewissermassen  blosse  Anbaufungeii  und 
Umwandlungen  von  Abkbmmliugen  der  Sinneszellen,  die  zwiseben  die  ursprUnglirlien 
Sinnes-  und  Muskclzellen , welcbe  zu  Siunesorgauen  und  MnskelbUndeIn  wiirdeu. 
eingeschaltet  sind,  und  die  Nerven,  die  von  ibnen  zu  dicseii  geben,  nebmen 
somit  nicbt  in  ibnen  ibren  Ursprung.  sondern  zieben  bios  durcb  sie  bindurcb 
Die  Nerven  sind  dabei  freilieb  in  ibrer  Continuitat  vielfacb  unlerbrocben  und 
Zellenbanfen  sebalten  sicb  in  mannigfaltiger  Weisv  in  ibren  Verlauf  ein ; das 
andert  indessen  ebensowenig  an  der  geiiannten  Thatsacbe,  wie  der  Umatand,  dass 
1.  aucb  nicbt  alle  Nerven  in  Miiskoln  Ubergeben,  sondern  in  nicbt  unerbeblicber 
Anzahl,  unter  Anderem  aucb  in  DrUsen,  ibr  Ende  linden,  und  dass  2.  nicbt  bios 
von  deutlicben  Sinneszellen  aus  die  Nerven  ibren  Ausgang  nebmen,  sondern  aucb 
in  Muskein , Knoeben , Knorpein , Sebnen  ii.  s.  w.  ibren  Anfang  baben.  Das 
UrsprUnglicbe,  sowobi  der  Phylogenese  wie  der  Outogenese  nacb , ist  und  bleibt. 
dass  der  Nerv  bios  die  V'erbinduug  zwiseben  Sinne.szellen  und  Miiskelzellcn  ist. 
und  das-s  erst  spaterbin,  wenn  Drllsenzellen  auftreten  uml  Vcr.scbiobungen  der 
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Bildung«zellen  Uberliaupt  untereinander  stattgefunden  baben , daas  daon  auch  die 
Nerven,  beziebungeweise  daa  Nervensystem,  Verbindungen  nicbt  blog  zwigchen  deo 
|■igeDtIichen  Siooesorgaaen  und  der  Mnsculatur  dargtellen,  sonderu  auch  zwigchen 
den  den  Sinnesorganen  entsprecbenden  Einricbtungen  in  der  Mnsculatur,  den 
Rnocben,  Knorpeln,  Sebnen  u.  dergl.  m.  einerseits  und  den  Drilsen,  Muskein, 
Rnocben  und  entsprecbenden  Gebilden  andererseita.  Die  in  den  Verlauf  der 
Peripherie  mit  Peripherie  verbindenden  Nerven  eingescbalteteii  Zellen,  welche  in 
ibrer  Hauptmasse  Gebirn  und  liOckenmark  und  in  diesen  wieder  bald  grussere, 
bald  kleinere  Herde  bilden,  sind,  suweit  dag  big  jetzt  genauer  zn  erkennen  war, 
bios  dazu  da , urn  die  die  Nerven  durcbeilenden  Reize  zu  bemmen , zu  sammeln 
und  zu  verstArken  und  dabei  an  einzelnen  Orten  go  umzuwandein , wie  eg  die 
UmstAnde,  unter  deren  Einfluss  die  Mdglichkeit  dazu  sicb  ausbildete,  im  Laufc  der 
Zeit  mit  siub  bracbten.  Unter  keinen  Umgtitnden  aber  baben  wir  uns  dag  Gebirn  und 
Ruokenmark , das  Centralnervengystem  tiberhaupt  als  ein  gleicbsam  selbstAndigeg, 
automat iscbes  Organ  zu  deiiken,  das  in  den  Nerven  geine  Fangarme  nach  der  Peri- 
pherie vorstreckt,  urn  einestheiU  Neuigkeiten  durcb  dieselben  einzusammein  und  sicb 
einzuverleiben,  audemtbeils  seiner  Stimmung  vermittelst  ibrer  Auadriick  zu  geben 
und  je  nachdem  dreinzuschlagen , sentimentale  ThrAnen  zn  vergiessen  oder  in 
Gram  und  Sorge  binzusiecben,  gich  und  mit  gich  den  ganzen  Kbrper  zu  verzehren- 

I 'em  Centralnervengystem,  wie  beschaffen  es  auch  sein  mag,  kommt  — 
und  je  langer,  je  mehr  baben  das  Beobacbtung  und  Experiment  bewiegen  — keine 
Spoiitaneitflt,  keine  Automatie  zu.  Alle  seine  Actionen  sind  niir  Folge  der  Reize, 
welche  durcb  die  Sinnegorgane  ihm  zugefQhrt  wordeii  sind,  und,  da  zu  diesen 
Actionen  auch  Muskelcontractionen , UrUsensecretionen  und  V/acbstbumsvorgAnge 
gebhren , so  sind  Bewegungen , Absonderungen  und  ErnAhriing  auch  Folge  jener 
Reize.  Das  Centralnervengystem  ist  darum  im  groggen  Ganzen  das,  was  man 
sonst  nur  von  einzelnen  seiner  Tbeile,  die  man  genaner  erforscbt  bat.  behauptet, 
ein  Redexappar.at , d.  b.  ein  Organ,  in  welchem  sogenannte  sensible  Reize  in 
motoriscbe,  beziebungsweise  secretorische  oder  trophiscbe  nmgesetzt  werden.  Dabei 
kommen  indessen  ausserdem  noch  manche  andere  Vorgtnge  mit  zu  f’iatz;  specieil 
im  pgycbischen  Organe , das  gewissermassen  den  Gipfelpunkt  in  der  Entwicklung 
und  Ansbildung  dcr  Sinneszellen  oder  auch  der  Sinncsorgane  darstellt  und  in  dem 
eiiie  Summation  aller  der  Reize  statt  hat,  welche  die  gesammten  Zelicnreiben 
durcbdrungen  haben , die  zwiscben  ibm  und  den  obertittchlicbsten  Zellen  in  den 
Sinnesorganen  liegen , in  diesero  kommen  .so  dabei  noch  die  Emplindungen  zu 
Stande.  \Yas  wir  Empfindung  nennen,  wAre  somit  im  Wesentlicben  das  Product 
eiiier  .Steigerung  oder  Concentration  der  VorgAnge,  die  wir  sonst  als  IrritabilitAt 
bezeicbnen,  eine  Summation  der  Resultate,  zu  welchen  auf  Grund  ibrer  IrritabilitAt 
die  Arbeit  aller  9er  Zellen  und  ZelleiiAquivalente  get'llhrt  hat,  welche  das  psychische 
Organ  mit  dem  Sinnesorgan  verbinden. 

Worin  bestebt  nun  diese  Arbeit  der  genannten  Zellen  und  ibrer 
Aequivalentey 

Alle  ThAtigkeit  der  organiscben  Zelle  und  Hirer  Aec|uivalente  isl  erwie- 
senermassen  cbemisch-pbysikalischer  Natur.  Ein  gecigneter  Reiz,  der  sie  trifft,  riift 
zunicbst  eine  Atombewegung  in  ihnen  bervor.  Diese  wird  zur  Molecularbewegung 
nnd,  wenn  sie  eine  hocbgradige  ist,  durcb  Summirung  der  letzieren  zur  Massen- 
bewegung.  Stoffumsalz,  tbermische  Effecte,  elektrische  Erscheinungen , Licbt- 
enlwicklung.  Gestalts-  und  OrtsverAndcrungen  sind  die  Folge  davon.  Ein  geeigneter 
Reiz,  welcber  ein  Sinnesorgan  trifft,  rult  nun  in  diesem  , insbesondere  in  seinen 
irritabeln  Zellen  einen  entsprecbenden  Vorgang  hervor.  Es  entsteht  eine  Atom- 
bewegnng  nnd  diese  I'llbrt  zn  einer  Molecular-,  eventnell  einer  Massenbewegung, 
welche  sammt  und  sonders  sich  auf  den  Nerven  oder  vielmehr  den  Achsencylinder 
fortptlanzen,  mittelst  dcssen  die  jeweilige  Sinneszelle  mit  dem  Centralncrvensysteme, 
in  diesem  mit  dem  p-ychiscben  Organe  und  durcb  dieses  wieder  mit  einem  Mtiskel, 
einer  Drllse  oder  sonst  einem  Organe  im  Zusammenhang  stebt. 
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Man  hat  ISngst  angenommen , dasa  diese  fraglicbe  Bewegang  nur  eioe 
wellenfSrmige  sein  kOime.  Allein,  wie  man  aich  dieselbe  zu  denkeu  batte,  darUb«r 
war  man  sicb  nicbt  immer  vOllig  klar.  Eine  einfacbe  Ueberlegung  aber  fUbrt 
dazu,  daas  die  bezUglicben  Wellen  nur  longitudinals  oder  Compresaiona-,  Uberhaiipt 
Verdichtungawelleu  sein  kbnnen,  und  in  der  That  hat  man  dafbr  in  den  Acbaen- 
cylindern  denn  atich  achon  mancben  Anhalt  gefunden.  Ja  ea  iat  mir  aogar  wabr- 
Bobeinlich  geworden,  daaa  diese  Verdichtungawellen  nicbt  Compreaaionaweilen  im 
eigentlicben  Sinne  dea  Wortea  aind,  weil  nicbt  von  einem  einfachen  Stoaae  abbftngig, 
aondern  dasa,  weil  durch  cbemiache  Proceaae  aie  zu  Stands  kommen,  sie  vielmehr 
ala  sogenannte  Contractionawellen  aufzufaasen  aind . also  ala  fortacbreitende  V er> 
dichtungen  und  Verdflnnungen  nicbt  in  Folge  von  bloaaem  Stoaae  von  auaaen  her, 
aondern  in  Folge  von  Zusammenziehnngen  aua  in  der  bewegten  Masse  selbat 
liegenden  GrQnden.  Es  iat  mir  wahrscheinlicb  geworden,  daaa  bei  den  fraglicfaen 
Wellen  ea  aich  also  im  Allgemeinen  urn  Wellen  handle  , wie  aie  im  Muakel  ent- 
ateben,  wenn  er  in  Action  tritt. 

Eine  Verdichtungswelle,  und  zwar  eine  Contractionawelle  ware  ea  sonacb, 
welche  den  Nerven  von  aeinem  Anfange  in  der  Sinneazelle  bis  zu  aeinem  Ende  in 
Muakel-,  Drllsen-  oder  sonatigeii  Zellen  durcheilte  und  in  den  erateren  ala  mechaniacbe, 
in  den  letzleren  ala  cbemiache  Arbeit  wieder  zum  Vorscbein  kkme , worauf  die 
Arbeit  dea  jeweiligen  Nerven,  der  jeweiligen  Nervenbabn,  auf  welche  ea  bier 
ankommt,  znrUckzufUhren  ware.  Die  Qeachwindigkeit,  mit  welcher  dieae  Contractions- 
welle  die  fraglicbe  Babn  durcbeilt , betrUgt  im  Durcbachnitt  30  Meter  in  der 
Secunde,  iat  indesaen  in  dem  Abschnitt  von  der  Sinneazelle  bis  zum  Centralnerren- 
system , also  in  dem  centripetal  leitenden  oder  aogenannten  aenaiblen  Abacbnitte 
erheblich  grbsser,  ala  in  dem  von  dem  Centraliiervcnsystera  bis  zu  dem  bezUglicben 
Muakel  oder  der  bezUglicben  DrUae  reicbenden , dem  centrifugal  leitenden  oder 
dem  scblechtweg  aogenannten  motorischen  Antbeile.  Wenn  auch  die  betreffenden 
Unterschiede  nicbt  so  bedeutend  aind,  wie  sie  ursprUnglicb  von  Hei.mholtz,  B.\xt, 
Korlradsch  angegeben  wurden,  dasa  aie  aich  namlicb  wie  2 oder  gar  wie  3 ; 1 
verhalten ; so  aind  sie  doch  immer  in  dem  Maaaae  von  5 : 6 oder  ahnliehen  Ver- 
baltniasen,  die  verachieden  aind  je  nacb  den  Nerven,  an  deneu,  und  den  UmstUnden, 
unter  denen  gemesaen  wurde,  vorhanden. 

Hierbei  baben  wir  es  aber  bios  mit  Bewegiingen  oder  Fortpllanzungen 
derselben,  aogenannten  Leitungen  in  Acbaencylindem , Zellen&qnivalenten  eigener 
Art  zu  thun.  Ganz  anders  wird  nocb  dieser  Unteraebied  in  der  Leitungsffthigkeit 
der  einzelnen  Theile  dea  Nervenaystems , wenn  die  Fortptlanzungageacbwiudigkeit 
der  fraglichen  Wellen  dtircb  eigentliche  Zellen  und  zellenlibniicbe  KUrper,  z.  B.  die 
GanglienkCrper,  die  in  den  Verlauf  der  Achaencylinder  eiugescbaltet  aind,  in  Betracht 
gezogen  wird.  Da  ergiebt  aich  denn,  dasa  die  Geachwindigkeit,  welche  die  Welle 
in  den  Acbaencylindem  batte,  wie  Wundt  zuerat  gezeigt,  eine  ganz  ausserordeut- 
liche  Kinbuase  erleidet , dasa  aie  auf  die  HUlfte  und  nocb  defer  lierabainkeu , ja 
unter  Fmstinden  aogar  zu  voilstkndigem  Stillataiid  kommen  kann. 

Das  Alles  legt  aber  Zeugniaa  datUr  ab , daaa  in  den  veraebiedenen 
Absebnitten  dea  Nervenaystema  die  WideratUnde,  welche  aich  der  Fortbewegung  der 
eventnellen  Contractionawellen  entgegenstellen,  verachieden  gross  aein  mUaaen,  mit 
anderen  Worten , dasa  die  Contractilitflt  der  Masson  in  den  einzelnen  Absebnitten 
dea  Nervenaystema  verachieden  gcartet  aeiii  muaa,  dasa  aie  am  leiebteaten,  aber 
aucb  flllcbtigsten  in  den  centripetalen  Babnen  aicb  bethutigt , dasa  sie  sebon 
schwieriger,  aber  aucb  nacbbaltiger  in  den  centrifngalen  Babnen  aicb  zeigt,  daaa 
sie  am  achwierigsten  jedoch  und  zugleicb  aucb  am  dauerndston  in  den  centralen 
AnhUiifiingen  von  Zellen  und  zolleniilinlicben  Gebilden  aicb  ziim  Auadruck  bringt. 

Worin  daa  aeinen  Grund  hat,  babe  icb  anderen  Urts  ana  dem  anatomiacben 
Bau  der  Achaencylinder  und  OanglienkOrper  darzulegen  gesucht.  wUrde  zu  weit 
fUlircn,  bier  nflher  darauf  einziigeben.  Nur  so  vicl  sei  ge.aagt,  dasa  in  palbologischen 
Fallen,  wo  die  Achaencylinder  ganglioform  entarten,  aie  aucb  in  den  ontarteten  Stellen 
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den  GanKlienkurpern  ilhnlicli  wirken  iind  die  eventuellc  Contractionswelle  bemnien 
Oder  aucb  ganz  aufbalten.  Uieses  Hemmen,  dieses  Aufhalten  der  Cuntractionsvelle 
in  lien  Zellen  niid  zellenftbniichen  Gebilden  des  psycbiacben  Organes , des  bOclist 
entwickelten  Theiles  der  gesammten  Sinnesorgane  eines  Individuums , das  scheint 
es  nun  zu  sein.  iinter  dessen  EinHuss  die  Empfindnngen  entstehcn.  Der  psycbo- 
pbysikalische  Process,  wie  Ff.chner,  oder  der  nervOse  Process,  wie 
WrNUT  den  Vorgang  nennt,  weicber  einer  Empfindung  zn  Grunde  liegt,  wftre 
sonacb  ein  einfach  pbys  i k a 1 i s c h 0 r oder,  insofern  als  er  durcb  einen  chemiscben 
eingeleitet  und  unterbalten  wird,  ein  chemiscb-physikaiischer,  und  wir 
batten  dariim  wohl  aucb  alles  Recht,  bios  von  einem  soicben  zu  reden,  wenn  wir 
die  materiellcn  Vorgftnge,  ans  denen  eine  Empfindung  resultirt,  in’s  Auge  fassen. 

Cauga  ae/juat  effectum ! Nacb  E.  H.  Wkber,  Fbchnkb,  Wundt,  und 
Jedwcder  kann  durcb  eigene  Messungen  sich  davon  Uberzeugen,  ist  der  Empfin- 
d u n gs z u wac b s , d.  Ii.  die  Steigerung  der  Intensitat  der  Empfin- 
dung proportional  dem  Reizzuwacbs,  d.  h.  der  Steigerung  der 
Starke  des  Keizes,  welcbe  eine  Empfindung  verursacbt.  Von  dem 
Reize,  und  daruuter  ist  alles  zu  versteben,  was  eine  Tbatigkeit  in  einem  Organismus 
iind  aeinen  Kestandtbeilen  einzuleiten  im  Stande  ist , von  dem  Reize  und  seiner 
intensitat  hangt  aber  ziinHcbst  bios  der  cbemiscb-pbysikalisebe  Process  unri  seine 
Intensitat,  also  eine  irgendwie  geartete  Rewegiing  im  Nerveiisysteme,  im  psycbiacben 
Organe  ab.  Wir  kfinnen  darum  aucb  sagen,  dass  die  Empfindung,  welcbe  im 
grossen  Ganzen  der  Reizgrbsse  oder  Reizstarke  proportional  ist,  in  ibrer  Intensitat 
darum  aucb  dem  cbemiscb-pbysikaliscben  Processe  proportional  sein  muss,  weicber 
in  den  Zellen  und  zcllenalmlicben  Gebilden  des  psycbisehen  Organes  durcb  den 
Reiz  in’s  Leben  gerufen  worden  ist , dass  sie  mitbin  proportional  ist  der  Grosse 
und  Ilicbte  der  Contractionswelle.  welcbe  in  jenen  zu  Stande  kam,  dass  sie  Uber- 
baupt  proportional  ist  der  V’erdicbtiing,  welcbe  der  Inbalt  derselben  erlabren  bat. 
Bei  jeder  Verdicbtung  einer  .Substanz  wird  aber  Warme  frei  und  ilas  Quantum 
derselben  ist  proportional  der  Verdicbtung,  welcbe  die  Substanz  erlitten  hat.  Ob 
null  dieses  Warmcquantum  zur  Empfindung  wird,  oder  die  Naberuiig  der  Masacn- 
ibeilcbeii  selbst , oder  die  dadurch  bedingtc  Hemmung  der  Massenbewegung  und 
die  damit  verbumlene  Cmwaiidlung  lebendiger  Kraft  in  Spannkraft,  Druckkraft, 
denn  es  wird  ja  nicbt  alle  Masscnarbeit  in  WUrme  umgesetzt,  das  ist  vollstHiidig 
diinkel  und  ziiniicbst  aucb  gleicbgiltig.  Docb  w.as  als  gesicbert  angeseben  werdcn 
kauii,  ist.  dass  jcde  Empfindung  proportional  ist  dem  Witrmequaiitum.  das  bei  dem 
Durcheileii  eines  Reizes  von  den  Siiinesorganen  zu  den  Miiskeln , DrUsen  oder 
sonstigeii  Gewebeii  durcb  das  psychiscbe  Organ  in  diesem  frei  wird.  Das  Gebiet 
der  F.mptindiiiigen  ordnet  sieb  damit  vollstilndig  dem  Gebiete  der  mecliaiiiscben 
Wsrmetbeorie  unter,  und  die  Empfindungeii  selbst  sind  sumit  wieder  lediglicb  nacb 
den  Gesicbtspnnkten  zu  betracbten , welcbe  durcb  die  letztere  gebilligt  worden 
sind.  Die  Zeitdauer,  welcbe  zur  Entwicklung  einer  Empfindung  notbwendig  ist, 
bat  Do.MiKks  bereits  auf  mindesteiis  ‘;,j  = 0'04  Secunden  berecbnet.  In  den 
meistcn  Fttllen  ist  sie  indessen  grosser,  etwa  ' = O’l  Secunde;  in  patbologiscben 

Fkllen  kann  sie  sogar  eine  und  einigc  Secunden  betragen.  Mit  der  iinendlicbeu 
Gescbwindigkeit  der  Vorstellnngen,  der  InstantaneitAt  ibres  Auftretens,  ibres  Ver- 
scbwindens,  an  welcbe  die  Laien  so  gern  glauben,  ist  es  somit  nicbts.  Die  Vor- 
stellungen  sind  gebiinden  an  die  Zeit  und  damit  an  die  Bewegungen  im  Raiime. 
Jedem,  der  das  Princip  der  mecbaniscben  Wflrmetbeorie  kennt , wird  damit  klar 
sein,  warum  sie  ibm  unterthan  sein  mllsseii. 

Die  Empfindungen  sind  bekaoDtlicb  sebr  vcrscbieden  und  das  nicbt  bios 
hinsicbtlich  ibrer  Qualitilt,  sondern  aucb  binsicbtlicb  ibrer  QuantitJtt.  Die  erstere, 
ihre  QualiUt,  beruht  auf  der  Form  der  Wellen,  welcbe  ihnen  zu  Grunde  liegen, 
dir  letztere , ibre  Quantitit,  auf  der  GrOsse  der  .Schwingungsamplitude  derselben, 
also  auf  der  Dicbte,  welcbe  sie  erlangen.  Die  Form  einer  Welle  Uberbaupt  ist, 
abgeseben  von  dem  Stosse,  der  sie  erzengt,  und  dem  Raume,  iu  dem  sie  erzeugt 
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wird,  wesentlich  bedingt  durch  die  chemiacbe  Bescbaffenbeit , also  die  Zosammen- 
setzung  des  Mediums,  in  welcbem  sie  entsteht  iind  sicb  bewegt.  Die  Wellen  der 
Aetberarten  sind  andere,  als  die  des  Wassers,  des  Oeles.  Man  denke  an  das 
Brodein  des  ersteren,  das  Wallen  des  zweiten,  das  Wogen  des  letzten  unter  ganz 
denselben  EinflUssen,  nkmiicb  der  Erwbrmung  bis  zum  Kocben.  Audi  die  Fftrbnngen 
der  Flamme  durch  Hetalle,  sowie  die  Erscheinungen  der  Spectralanalyse  und  die 
Modidcationen  der  Wlrme,  des  Eichtes  und  Seballes,  sowie  die  Verschiedenbeiten 
der  Wttrme- , der  Eicht-  und  Scballleitung  je  nach  den  Median , welche  dabei  in 
Betracl^t  kommen,  sprechen  dafllr.  Noch  viel  mehr  gilt  das  aber  fUr  die  Wellen, 
die  uns  augenblicklich  bescbaftigen , die  Cuntractionswellen.  Man  denke  nur  an 
ihr  Entsteben  und  Verlaufen  in  den  glatten  Mnskelfasern , in  den  rothen  und 
weissen  qnergestreiften  Mnskelfasern  nnd  wird  eines  Beweises  dafllr  nicht  ermangeln. 
Die  Schwingungaamplitude  einer  Welle  dagegen  ist  caeteris  paribus  Torzugsweise : 
1.  durch  die  physikaliscbe  Beschalfenheit  des  bezQglichen  Mediums,  ob  es  dichter, 
reap,  dicker  Oder  dOnner,  schwerer  oder  leicbter  beweglich  ist,  und  2.  durch  die 
Stkrke  des  Stosses  oder  Anstosses , weicber  sie  in  das  Eeben  rnft , bedingt.  Es 
ist  darum  in  liobem  Grade  wabrscheinlich,  dass  die  qualitativ  verscbiedenen  Empfiu- 
dungen  in  chemisch  verscbiedenen  Nerren  zu  Stande  kommen  oder  wenigstena 
durch  chemisch  verscbiedene  Nerven  vermittelt  warden  und  dass  die  quantitativ 
verscbiedenen  Empfindnngen  in  verschieden  dichten  Nerven  entsteben,  beziehunga- 
weise  durch  sie  ibre  Vennittiung  finden , oder  auch , dass  sie  auf  verscbiedener 
Grdsse  des  sie  ausidsenden  Stosses  oder  endlicb  auch  auf  letztcren  beiden  beruben. 
Die  Eiebtcmpfindung,  die  Schallempfindung,  die  Empbudung  von  Kfilte  und  Wirme, 
die  Tastempfindung  (Iberhanpt,  die  Geruchsempfindung,  die  Gescbmacksempfindung 
u.  s.  w.  wUrden  darum  auf  einer  V'erschiedenbeit  in  der  Zusammensetziing  der 
sie  vermitteinden  Nerven  beruben ; die  specilische  Energie  dieser  Nerven . des 
jV.  opticus  bios  Eicht  zu  vermitteln,  des  N.  ncusticus  bios  Scball  hervorzuriifen, 
des  N.  olfactorius  bios  Geruchsempfindungen  zu  veranlassen  u.  s.  w.  — die  wUrde 
in  ibrer  specibscb  ebemiseben  Zusammensetzung  zu  suchen  sein.  Und  wenn  wir 
erwdgen , dass  alle  Form  bios  der  Ausdruck  von  Bewegung  der  Masse  und  in 
letzter  Reihe  von  Atombewegung,  also  Cbemismns,  in  der  Masse  ist,  die  in  einer 
bestimroten  Form  ersebeint,  ferner  uns  vergegenwkrtigen , wie  verschieden  die 
Nerven  mit  Allem,  was  zugebOrt,  im  optischen,  acnstischen  und  Tastapparate,  im 
Geruchs  und  Geschmacksorgane,  in  den  Muskein  und  Eingeweiden  sind,  so  wird 
dagegeu  aucb  nicht  vie!  eingewandt  warden  kOnnen.  Heeing  bat  darum  auch 
sebon  von  verscbiedenen  Sinnessubstanzen  gesprochen  und , wenn  dieselben  auch 
noch  niebt  dargestellt  worden  sind,  so  doch  gewiss  mit  allem  Fug  und  Recht. 
Man  denke  nur  an  das  Sebroth  und  ein  Beweis  von  grosser  SUrke  ist  schon 
gegeben.  Auch  sprechen  die  optischen  Wirkungen  des  Santonin  und  Atropiii,  die 
acnstischen  des  Atropin  und  Nicotin,  die  tactilen  des  Ergotin , die  mnsculo- 
motoriseben  des  Curare,  Coniin,  die  vasomotorischen  des  Amyinitrit  oder  Ergotin 
und  noch  so  manehe  fthniiche  Effecte  dafflr,  mdgen  sie  auch  immer  nicht  die 
BeweissUrke  haben,  welche  jenem,  dem  Sebroth,  zukommt. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Anstoss  zu  dem  cbemiscb-physikalischen 
Proeesse,  der  eine  Empfindung  zur  Folge  bat,  nicht  zu  klein  sein  darf;  sundem 
er  muss  zum  mindesten  die  GrO.sse  oder  Stiirke  haben,  welche  nothwendig  ist,  um 
ibn  zur  AuslOsung  zu  bringen.  Er  reprisentirt  eben  die  auslOsende  Kraft,  ver- 
mittelst  deren  die  Spann-  oder  Druckkr&fle  in  dem  jeweiligen  Nerven  in  die 
lebendige  Kraft  umgewandelt  werden,  welche  die  besprochene  Wellenbewegung  zur 
Folge  hat,  und  dass  jede  auslAsende  Kraft  in  einem  bestimmten,  aber  reciproken 
Verbiltnisse  zu  den  vorbandenen  Spann-  oder  Druckkrkflen  steht,  dass  sie  ibnen 
nmgekehrt  proportional  ist,  lehrt  die  Erfahrung.  Je  mehr  Spannkrftfle  darnm  in 
einem  Nerven  angebftnft  sind , je  grdsser  die  in  ihm  vorhandene  Drnckkrafl  ist, 
um  so  kleiner  brancht  die  anslbsende  Kraft,  der  Reiz  zu  sein,  weicber  eine 
Empfindnng  zu  erzeugen  im  Stande  ist.  Der  Nerv  ist  um  so  erregbarer,  um  so 
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reizbarer.  L'tn  ho  HtOrmischer  erfolgt  untcr  Holchen  Umatilnden  aber  aucb  die 
I'mwaDdliiDg  jeuer  Krlifte  in  lebendige  Kraft,  wenn  der  Reiz  starker  als  notbveodig 
Ist,  und  zwar  dann  auch  wieder  direct  proportional  seiner  Sttlrke.  Her  letztc  Satz 
in  der  obigen  Fassung  bat  danim  nnr  eine  ganz  generelle  oder  auch  bios  relative 
Bedeutung.  Er  gilt  nur  von  einem  bestimmten  Nerven  von  bestimmter  Bcscbaffen- 
heit  und  erleidet  eofort  Ab&nderungen,  sowie  hierin  Abftnderungen  eintreten. 

So  ist  ganz  allgemein  giltig  der  Gesichtsnerv  erregbarer  als  der  Gebdrs- 
iierv  und  dieser  wieder  erregbarer  als  dcr  GefUhUnerv  des  Antlitzes,  und  zwar, 
wie  Dondkrs  gefunden  und  Exnee  im  Ganzen  bestfttigt  hat,  in  dem  Verhftitnisse 
von  7:6:5.  Sodann  ist  aber  aucb  die  Rrregbarkeit  der  einzelnen  Nerveu  bei 
verscbiedenen  Menscben  verscbieden  und  selbst  bei  ein  und  demselben  Menscben 
zu  anderen  Zeiten  eine  andcre.  Gewisse  EinflUsse  steigem,  andere  vermindern  die 
Erregbarkeit  des  gesammten  Nervensystemes : gewisse  EinflUsse  wieder  steigem, 
andere  vermindern  die  Erregbarkeit  nur  ganz  bestimmter  Nerven  oder  Nerven- 
gebiete.  Massige  Wftrme,  schwacbe  elektrisebe  Strdme,  darunter  aufsteigend  gal- 
vanisebe,  Alkohol  in  kleinen  Doseii,  Tbee,  Kaffee  steigem,  hdbere  Temperaturen, 
Kllte,  stUrkere  elektrisebe  Strdme,  darunter  absteigend  galvanische,  Alkohol  in 
grdsscren  Uosen,  Chinin,  Opiate,  Chloral  vermindern  die  Erregbarkeit  des  gesammten 
Nervensystemes.  Atropin,  Strychnin  steigem  die  Erregbarkeit  der  Gesichts-  und 
GebCrsnerven,  Strychnin  gleicbzeitig  auch  wie  Solanin  die  der  Tast-  und  Gemein- 
gefubisnerven  der  Haut.  Cbinin  vermindert  neben  der  Erregbarkeit  des  gesammten 
Nervensystemes  insbeeondere  die  der  GehOrsnerven.  Coniin  vermindert  die  der 
Gesichts-,  Gebbrs  und  Tastnerven,  Lupulin,  Bromkali  vurzugsweise  die  der  sexualen 
Empfindungsnerven. 

Ebenso  liegt  aber  aucb  auf  der  Hand,  dass  der  Anstoss  zu  dem  chemiseb- 
pbysikalischen  I’rocesse,  welcher  eine  Empfindung  verursacht,  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Stftrkegrade  empfunden  werden  kann,  nUmlieb  bis  zti  dem,  durcb  welehen 
die  bochst  mOgliche  Contractionswelle  im  psycbischen  Organe  erzeugt,  das  grbsst- 
mOgliche  WUrmequantum  entbnnden  wird.  DarUber  hinaus  ist  keine  Empfindung 
mebr  mOglich.  Wird  darum  das  hOchst  mOgliche,  in  Frage  kommende  WUrme- 
ifuantum  durcb  einen  Reiz  entbunden,  der  Uquivalent  ist  einer  Wttrmeeinheit,  so 
ist  es  fUr  die  ibm  proportionale , intensivste  Empfindung  vollstllndig  gleichgiltig, 
ob  noch  Reize  einwirken,  welche  Equivalent  sind  2 oder  10  WUrmeeinbeiten.  Es 
wird  durcb  einen  bestimmten , blossgelegten  Nerven  keine  stSrkere  Empfindung 
ansgelbst,  ob  iOO  oder  lOOO*  C.  auf  ihn  einwirken,  ob  100  Pfd.  oder  100  Ctr. 
ihn  quetschen. 

Das  geringsfe  Maass  von  Empfindung,  das  durcb  einen  bestimmfen  Nerven 
ausgelUst  wird,  lieisst  das  Empfindungsminimum,  das  grUsste  bezUglicbe 
Maass,  das  durcb  denselben  zur  Ausibsung  gebracht  werden  kann,  das  Empfindungs- 
maximum.  Das  Empfindungsminimum  bezeichnet  den  Anfang  der  Reizbarkeit 
eines  Empfindungsnerven,  alias  eines  Sinnesnerven  oder  aucb  eines  Sinnes  Uberhaupt, 
seine  Reizscbwelle  (Herbabt,  Fbcbner);  das  Empfindungsmaximum  zeigt 
das  Ende  seiner  Reizbarkeit  an,  seine  Reizbbhe  (Wundt).  Die  Reizwerthe, 
welche  dem  Empfindungsminimum  und  Empfindungsmaximum  entspreeben,  beissen 
die  Schwellenwerthe.  Jener  ist  der  kleinste  oder  niedrigste,  dieser  der  grOsste 
oder  bOebste  Schwellenwertb,  welcher  einem  Sinnesnerven  oder  einem  Sinne  fiber- 
baupt  in  einem  gegebenen  Momenfe  znkommt.  Die  Grbsse  der  Schwellenwerthe 
bestimmt  die  Em pfi nd I i chk ei t eines  Sinnesnerven,  ein  Ausdruck,  der  indessen 
vielfacb  promiscue  mit  Erregbarkeit,  Reizbarkeit  Uberhaupt  gebraiicht  wird,  obwobi 
mao  darunter  docb  bios  die  FUbigkeit  verstebt , erregt , gereizt , d.  b.  in  einen 
andersartigen  Zustand,  namentlich  beweglicberen  oder  bewegteren,  als  den  bisherigen 
versetzt  zu  werden , ohne  dass  aber  von  Empflndung  im  eigentlicben  Sinne  des 
Wortes  irgeod  etwas  zu  Stands  kkme.  Man  braucht  bios  an  Ansdrfleke,  wie  Empfin<l- 
licbkeit  einer  Magnetnadel , Fimpfindlicbkeit  einer  W'aage,  Empfindlichkeit  eines 
Reagens  zu  denken,  um  das  sofort  klar  zu  baben.  Man  bat  aus  der  grossen  Ver- 
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ftnilerlichkeit  in  dem  ZuBtande  dieser  Dinge , aus  ibrer  Beweglichkeit  uder  der 
Beweglichkeit  ibrer  Tlieile  auf  ibre  Empfindlicbkeit  gescblosBen  und  dieae  dano 
wieder  als  Gnmd  fUr  ibre  Beweglichkeit  und  Verilnderlicbkeit  angeBehen.  Die 
Kmpfindlichkeit  ist  aber  nicbt  Grand,  nicbt  Urgache  der  Beweglichkeit  oder  Ver- 
anderlicbkeit , weicbe  so  leicbt  eintritt , sondern  umgekehrt  Folge  derselben,  und 
ru  Grunde  liegt  beiden  wieder  die  Erregbarkeit  oder  Veranderlichkeit,  weicbe  auf 
Verscbiebbarkeit,  VerBcbieblicbkeit  der  Tbeile  binauskommt.  Mit  Bezug  auf  das, 
was  tlber  die  Vcrscbicdenheit  in  der  Erregbarkeit  der  Nerven  gesagt  worden, 
ergiebt  aicb  nuumehr,  dass  die  Schweilenwertbe  sebr  verschieden  sein  und  mannig- 
fache  Verschiebungen  erleiden  kdnnen.  Doch  lisst  sich  im  Allgemeinen  gagen, 
dasB,  je  tiefer  die  Reizschwelle  liegt,  um  so  niedriger  aucb  die  ReizhOhe  ist,  aber 
nicbt  umgekehrt,  dass,  je  bdber  die  Reizschwelle  sicb  befindet,  um  so  hdber  aucb 
die  ReizhShe  gel'unden  wird.  Im  Gegentheil,  mit  einer  boch  gelegcnen  Reizschwelle 
verbindet  sich  hilufig  eioe  sebr  geringe  Reizholie.  Die  grOsste  Reizbdbe  tri6Ft  man 
bei  Individuen  mit  nicbt  zu  hocb  und  nicbt  zu  tief  gelegener  Reizschwelle. 

Um  die  Lage  der  Reizscbwellen  und  Reizbdbcn  festzustellen , also  die 
Schweilenwertbe  uud  durcb  sie  die  jeweilige  Emptindlicbkeit  zu  bestimmen,  bat 
man  verscbiedeiie  Maassmethodeii  ersonnen  und  in  Anwendung  gebrarht.  Der 
Anfang  dazu  wunle  von  E.  H.  Wkbeb  gemacht ; weiter  ausgebilJet  aber  und  auf 
bestimmte  Principien  zurUckgefUbrt  wurde  die  Aiigelegenbeit  durcb  Eechnek. 

Die  Lehre,  weicbe  von  diesen  Maassbestimmungen  bandelt,  bat  man  die 
Psychophysik  genannt,  und  zwar,  weil  es  sich  bei  ihr  blo-i  um  die  Maass- 
bestimmnngen  der  ftusseren  VorgSnge,  der  vuu  aii.ssen  her  wirkenden  Reize  bandelt, 
ohne  dass  auf  die  inneren  Vorginge,  die  ebemiseb  pbysikaliscben  Processe,  dabei 
nflber  eingegangen  wird,  die  Busse re  Psychophysik. 

So  bedeiitungsvoll  nun  aucb  dieselbe  fllr  die  Wissenscbnft  Uberbaupt  ist, 
indem  sie  die  Abhdngigkcit  der  psychiseben  VorgUnge  vou  den  V'organgen  in  dor 
Ubrigen  Natur  in  ganz  unzweifelhafler  Weise  darthut,  ja  die  psychiseben  Vorginge 
als  blosse  Umwandlungen  dieser  letzteren  kennen  iehrt,  so  dass  das  Gesetz  von 
der  Erhaltung  der  Kraft,  welches  das  All  beberrscht,  durcb  sie  aucb  fur 
das  psychisebe  Eeben  Geltung  bekommen  hat,  so  ist  sic  doch  nicbt  im  Stande 
gewesen,  sich  tlber  das  Allgemeinste , Grundlegcnde  fUr  gewisse  Meiiiungen  uni 
Beurtheilungen  zu  erbeben.  Wo  sie  weiter  ging  oder  aucb  weiter  verwertbei 
werden  sollte,  wie  zur  Feststellung  der  Verhaltni.«sc  im  einzelnen  Falle,  z.  B.  als 
diagnostisebes  Hilfsmittel  pathologiscben  Processen  gegenllber,  da  hat  sie  bis  jetzl 
nicbt  das  GewUnsebte  geleistet.  Die  Psychophysik  hat  wissensrbaftlicben  Werth 
und  wiasenschaftlicbe  Bedeutung  nur  unter  der  HerrschaR  des  Gesetzes  der  grossen 
Zablen.  Wo  dieses  nicbt  respectirt  wird,  ist  sie  eitel  .Spielerei  und  kann  nur  den 
oberdkcblichsten  Dilettantismus  befriedigen.  Alle  Messungen,  weicbe  Ansprucb  auf 
Giltigkeit  macben  wollen,  mtlssen  sicb  auf  grosse  Zablen  stOtzen. 

Die  Maassmetboden , weicbe  in  Anwendung  kommen , sind  sebr  mannig- 
faltig.  Docb  beschrftnken  sie  sicb  bis  Jetzt  alle  auf  Feststellung  des  Empfindungs- 
minimum,  weil  man  aus  leicbt  begreiflichen  Grllnden  das  Empdndungsmaximum 
nicbt  wohl  feststellen  konnte. 

Wenn  man  die  versebiedenen  Empfindungen  luiteinander' vergleicht , so 
ergiebt  sicb,  dass  diesciben  sich  zwei  Hauptkategorien  unterordnen  nod  sicb  als 
intensive  und  extensive  Empfindungen  untersebeiden  laseen.  Jene  beruhen, 
abgcseben  von  ibrer  Qualitkt,  nur  auf  der  Stkrke  des  eiowirkenden  Reizes,  diese 
zudem  aueh  noch  auf  seinem  Umfange,  seiner  Ausdehnung.  Zu  den  intensiven 
Empfindungen  gebOren  die  Licht-,  die  Schall-,  die  Geruchs-,  die  Wjlnne  , Druck-, 
die  Schmerz-  und  gewisse  Geschmacksempfindungen,  zu  den  eztensiven  die  Empfin- 
dungen einer  rkumlicben  Ausdehnung. 

Die  extensiven  Empfindungen  werden  vermittelt  durcb  den  R a u m s i n n, 
dessen  Organe  die  Tastwerkzeuge  der  kusseren  llaut,  des  Mundes  und  das  Auge 
Bind.  E.  H.  Weukk  nannte  ibu  den  Generalsino.  Die  intensiven  Empfindungen 
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werden  vermittelt  durch  die  specifigcben  Sinoe , die  dem  Ranmginne  gegeetlber 
E.  H.  Weiier  die  Specialainne  naonte. 

Beim  Raumginne  miggt  man  die  extensive  Empfindlichkeit , bei  den 
Specialsinncn  die  i n t e n g i v e.  Das  Empfindangsminimum  des  Raumsinnes  bestimmt 
man  nach  E.  H.  Weber  durcb  die  Entfernung,  in  weicber  zwei  gleichzeitig  ein- 
wirkeude  Reize  noch  als  gesondert,  nacb  Wundt,  der  dazu  die  LOTZE’sche 
Theorie  der  Localzeicben  benutzte,  in  weicber  sie  anfangen  bios  noch  als  einer 
empfonden  zu  werden,  und  dass  man  die  gefundene  Entfernung  der  Reize  als  den 
Durchmesser  eines  Kreises  ansehend,  so  die  Grbsse  der  sogenannten  Tast-  oder 
Empfindungskreise  festzustellen  sucbt.  Dock  sind  diese  letzteren  keine  wirk- 
lichen  Kreise,  sondem  Figuren  mit  sehr  ungleichen  Durchmessern  und  daher  bald 
mehr  Ellipsen , bald  mehr  ovale  Bezirke  auf  der  empfindenden  Flache.  Das 
Emptindungsmioimum  der  Specialainne  bestimmt  man,  indem  man  nach  den  kleinsten, 
wo  mdglich  specifigcben  Reizen  sucbt , weicbe  eben  noch  eine  Empfindnng  von 
bestimmter  Qualitit  auszulSsen  im  Stande  sind.  Das  Empfindungsminimum  des 
OemeingefUhIg  der  Ilaut  oder  des  sogenannten  cutanen  GemeingefUhls  bestimmt 
man  am  beaten  durch  den  elektrischen  Strom,  und  zwar  durch  die  InductionsstrOme 
eines  mit  Millimeterscala  versehenen  DU  BoiS-REYMOND’scben  Schlittenapparates, 
weicbe  man  vermittelst  dOnner , drahtibrmiger , in  stets  gleichem , etwa  1 Cm. 
weitem  Abstande  aneinander  befestigter  Elektroden  auf  die  zu  prQfenden  Hautstellen 
applicirt.  Ebengo  bestimmt  man  aucb  durch  InductionsstrOme  am  beaten  das 
Empfindungsminimum  des  GeroeingefUbls  der  Muskeln,  des  m u s cul  hr e n Gemein- 
gefubls,  Oder,  wie  Duchenxe  mit  Rezug  auf  die  dazu  in  Anwendung  gezogene 
Elektricitat  sie  nannte,  der  elektro-muscularen  Sensibilitat.  Die  eben 
bemerkbare  Empfindnng  ist  das  beztlgliche  Empfindungsminimum  und  die  Scala 
des  Indnctionsapparates  zeigt  an,  bei  weicber  Stromstarke  es  entstanden.  Das 
Empfindungsminimum  des  Drucksinnes  bestimmt  man  durch  das  Auflegen  von  kieinen 
und  kleinsten  Gewicbten  oder  durch  das  Zusammendrilcken  einer  schwachen  Spiral- 
feder,  die  mit  einem  an  einer  graduirten  Scala  vorllbergehenden  Zeiger  verseben 
ist  (Eulenburg's  Barastbesiometer)  und  dadurch,  dass  man  umgckehrt  verfllhrt  und 
die  Gewichte  heben  oder  die  Feder  dehnen  lasst,  bestimmt  man  das  Empfindungs- 
minimum des  sogenannten  Mnskelsinnes  oder,  wie  E.  H.  Weber  ibn  nannte, 
des  Rraftsinnes.  Das  Empfindungsminimum  des  Temperatursinnes  mittelt  man 
aus  durch  erwarmte  Thermometer  (Eulknbi'rg’s  Thermasthesiometer)  oder  durch, 
mit  erwarmter  Flflssigkeit  gefullte  Metallcylinder , in  weicbe  man  Thermometer 
einsenken  kann.  Der  eben  empfundene  Druck , die  eben  empfundene  Last , der 
eben  empfundene  Temperatnrunterschied  ist  das  jeweilige  Empfindungsminimum, 
das,  je  nacbdem  durch  die  Gewichte  oder  die  Grade  des  Barastbesiometer  oder 
endlicb  durcb  die  des  Thermometer  bestimmt  werden  kann.  Das  Empfindungs- 
minimum deg  Gesichtssinnes  findet  man  mittelst  der  Methoden  zur  PrQfung  der 
Sehkraft , das  Empfindungsminimum  des  GehOrsinnes  mittelst  der  Methoden  zur 
Prllfung  des  GehOrvermOgens.  Aehniicb  verfkbrt  man  beziehentlich  des  Gcrucbs- 
und  Geschmacksginneg ; doch  kommt  man  da  nur  zu  sehr  unbestimmten  Resultaten. 
Hinsicbtlicli  der  PrUfuiig  der  verschiedenen  visceralen  Geftlhle  febit  es  noch 
an  alien  zuverlassigeren  Unterlagen,  und  es  ist  wohl  aucb  nicht  zu  erwarten,  dass 
soicbe  in  Ralde  gefunden  werden  dtlrften. 

Durch  die  Feststellnng  des  bloseen  Empfindungsminimum  wird  indcssen 
nur  die  Empfindlichkeit  fUr  absolute  Keizw'crthe  gefunden,  die  sogenannte  absolute 
Empfindlichkeit.  Es  giebt  ausser  ilerselben  aber  auch  eine  relative  oder 
L n t e rsc  b i e d s e m p f i n d 1 ic  h k e i t,  und  d.as  ist  die,  vermittelst  weicber  wir  im 
Stande  sind,  Reizunterscbiede  oder  Keizabanderungen  zu  empfinden.  Die  Feststellnng 
lies  Maasses  der  Unterschiedsempfindlichkeit  unterliegt  ganz  denselben  Maximen 
wie  die  des  Maasses  der  absoluten  Empfindlichkeit.  Nur  tritt  an  die  Stelle  des 
blossen  Reizes  eben  der  Reizunterschied,  die  Reizabkiiderung,  und  das  Empfindungs- 
minimum ist  bier  der  kleinste  Reizunterschied,  der  nocb  empfunden  wird.  Es  ist 
Real-Eocrclopi'lis  d«r  zee.  Hellkunde.  VI.  t.  AalJ.  M 
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zu  gleicher  Zeit  aber  aucb  die  Maasseinbeit , auf  welche  darnach  alle  weiteren 
Ergebnisse  reducirt  werden. 

Es  ist  klar,  daas  nur  bezUglich  der  UnterBchiedgempBndlichkeit  von  einem 
wirklicben  Measen  and  einem  virklicben  Haasse  die  Rede  aein  kann,  und  daaa 
darum  vorzugsweiae  aucb  aie  zur  Beatimmung  der  Empfindung  Qberbaupt  in’s  Auge 
gefaaat  werden  muaa.  Ibre  Maaasmetboden  aind  daber  aucb  beeondera  anagebildet 
worden  und  werden  am  biluiigaten  in  Anwendung  gezogen.  Die  wicbtigaten  der- 
aelben  aind:  1.  die  Metbode  der  eben  merklicben  Unteracbiede, 
2.  die  Metbode  der  ricbtigen  und  falacben  Fitlle  und  3.  die  Metbode 
der  mittleren  Febler. 

Daa  Weaen  der  Metbode  der  eben  merklicben  Unteracbiede  ist,  die  Grdaae 
der  Reiznnterachiede  zu  beatimmen , weicbe  nOtbig  ist , urn  ala  eben  merklicb 
empfunden  zu  werden.  Die  Empfiudlicbkeit  fUr  Reizunterachiede  iat  der  OrOaae  des 
80  gefundenen  Unteracbiedea  umgekebrt  proportional,  reciprok.  — Das  Weaen  der 
Metbode  der  ricbtigen  und  falacben  Fftlle  beatebt  darin,  daaa  die  Grbaae  dea  Reiz- 
tiberacbnaaea  beetimmt  wird,  weicbe  unter  den  verscbiedenen  Verbftltniaaen , daaa 
die  Empfindlicbkeit  verglicben  werden  soli,  nothwendig  iat,  um  ein  and  daaselbe 
Verbaltnies  richtiger  und  falscber  Fklle  oder  ricbtiger  F&lle  zur  Geaammtzabl  der 
Falle  zu  erzeugen.  Die  Empdndlicbkeit  iat  in  dieaen  verscbiedenen  VerbUltniasen 
der  Grdsae  dea  beatimmten  ReizUberacbuasea  reciprok.  — Die  Metbode  der  mittleren 
Febler  endlicb  beatebt  darin , daaa  einem  ala  Normalmaasa  angenommenen  Reiz 
ein  anderer  nacb  dem  blosaen  Urtlieile  der  Empfindung  gleicb  gemacbt  werden  soil. 
Dabei  werden  immer  Febler  begangen,  deren  GrOsae  man  durcb  Kacbmeasen  auf- 
findet.  Aua  der  Sumrae  der  begangeneu  Febler  bei  bttufiger  Wiederbolung  einer 
beatimmten  Measung  diescr  Art  wird  dann  ein  mittlerer  Febler  gcwonnen.  Die 
Grdsae  dieses  mittleren  Felders  zeigt  nun  die  Empfindlicbkeit  fUr  Reizunterachiede 
an  und  iat  dieser  reciprok. 

Auf  der  Metbode  der  mittleren  Febler  berubt  unter  nnderen  die  Maasa- 
metbode  der  Aequivalente,  welche  z.  D.  beziehentlieb  dea  Druckainnca  von 
E.  H.  Webeu,  beziebentlich  des  Taatsinnes  von  Fechner  in  Anwendung  gezogen 
worden  sind  und  deren  Kesultate  ala  sebr  zuverlftssig  gerUhmt  werden.  Man  belaatet 
zwei  veracbiedene  Hautstellen  mit  kleinen,  aufeinandcr  gelegten  Gewicbten,  kleinen 
Becberu  mit  ScbrotkOrnern , bis  die  Empfindung  entstebt,  dass  die  Belastung  an 
beiden  Stellen  gleicb  sei.  Man  erhillt  so  Gewichte , weicbe  aquivalent  sind  den 
Empfindungen,  die  sie  bervorriefen.  GeprUft  zeigt  sicb  aber,  dass  dieae  Gewicbte 
sebr  versebiedcn  sein  kdnnen.  Der  Unterscbied,  wcicher  zwiscben  ilinen  beatebt, 
ist  gleicb  dem  Unterschiede  in  der  Empfindliuhkeit  der  beiden  Hautstellen  fUr 
Druck,  auf  weicben  sie  lasteten.  Die  Empfindlicbkeit  aber  jcder  der  beiden  llaut- 
stellen  fUr  Druck  ist  relativ  reciprok  dem  Gewicbte,  das  auf  der  anderen  Uautstelle 
seinen  Druck  ausUbte.  — Soil  diese  Metbode  als  Tastmaaaa  angewandt  werden, 
so  werden  die  Spitzen  zweier  Cirkel  so  auf  zwei  HautflUcben  aufgesetzt,  dass  die 
Empfindung  entstebt,  sie  seien  an  beiden  gleicb  weit  von  einander  entfemt.  Die 
gewonnenen  Cirkelweiten  sind  Aequivalente  der  be.sagten  Empfindungen.  Der  Unter- 
Bchied  in  den  Weitcn  ist  gleicb  dem  Unterschiede  in  der  Empfindlicbkeit  der  beiden 
Ilautflitchen  fUr  daa  Vermbgen,  zwei  bestimmte  Reizc  nocb  als  geaonderte  zu 
empfindeu  , und  jede  Weite  i.st  reciprok  der  genannten  Empfindlicbkeit  der  einen 
llauttlacbe  der  anderen  gegentiber. 

Durcb  die  verscbiedenen  Messungen  der  einen  Oder  der  anderen  Art  hat 
man  gefunden,  dass  die  Empfindlicbkeit,  deren  .'scbwankungen  selbst  fOr  ein  und 
denselben  Sinn  des  niimliclien  Individuums  wir  scbon  kennen  gelemt  haben,  faaat 
man  eine  groa.se  Menge  von  Individuen  in’s  Auge,  docb  nocb  viel  wandelbarer  ist, 
als  man  selbst  darnach  glauben  sollte.  Die  Grdsse,  welche  sie  erreicben  kann,  iat 
oft  enstaunlicb,  allerdings  nicht  minder  aucb  daa  geringe  Maaas,  auf  daa  aie  berab- 
zueinken  vermag.  Nacb  E.  H.  Weuer  kbnnen  von  einzelnen  Peraoncn  nocb  Druck- 
ditferenzen,  die  sicb  wie  29  : 30  und  UubdiflTerenzen,  die  sicb  gar  wie  39  : 40  ver- 
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halten,  wobl  unterscbieden  werden.  Nacb  Helmholtz  uoterscbeideo  Musiker  noch 
Tondifferenzen , die  sich  wie  1000:1001  verbalten.  Nacb  V'olkmann  vermflgen 
manche  Menscben  noch  Licbtdifierenzen  za  unterscbeiden,  die  im  VerbalCnisse  von 
99  : 100  steben.  Masson  land  sogar,  dass  eine  solche  Unteracbeidung  noch  mdglich 
wltre  bei  einer  Difierenz  von  119:120  und  Helmholtz  endlicb  selbst  bei  einer 
Difierenz  noch  von  166  : 167. 

Alls  einer  solchen  ausserordentlicben  EmphndlicbkeiC  fUr  Lichtreize  erkUrt 
cs  sicb,  dass  mancbe  Menaclien  noch  niit  blossen  Augen  Sterne  siebenter  GrOsse 
und  die  .Inpitersmonde  seben  kflnnen , wShrend  sonst  die  meisten  Menscben  nur 
Sterne  fOnfter  OrCsse  und  viele  selbst  nicht  einmal  mehr  dicse  zu  erblicken  ver- 
mbgen.  Aus  einer  solchen  grossen  Empfindlichkeit  fllr  Scballreize  erklSrt  es  sich, 
dass  manche  Menscben  noch  GerAusche  wahmebmen,  z.  B.  das  Zirpen  der  kleinen 
Oartenbeimeben,  das  Schrillen  der  kleinen  Scbild-  und  SchilfkAler,  fttr  welches 
Andere  kein  Obr  mehr  baben,  dass  sie  Dissonanzen  bOren,  die  Anderen  vollstAndig 
entgeben.  Aus  einer  solchen  grossen  Empdndlichkeit  far  Geruchs-  und  Gescbmacks- 
reize,  far  Temperatnr-  und  Baumuntersebiede,  far  Reize  des  sogenannten  Gemein- 
geftlhls , erkISrt  es  sicb  endlicb , wie  so  viele  Menscben  noch  etwas  riechen, 
schmeeken  oder  fUhlen,  was  fUr  Andere  nicht  mehr  vorhanden  ist  und  von  diesen 
ftir  eingebildet  gebalten  wird. 

Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  nun  aber  auch  Menscben,  die  nur  sehr 
wenig,  zum  Theil  gar  nichts  empfinden,  weil  gewisse  QualitAten  der  Empfludungen 
ihnen  abhanden  gekommen  sind.  Abgesehen  von  den  Blinden  und  Tauben  giebt 
es  Menscben,  die  bios  in  Folge  sehr  starker  Licht-  und  Scballreize  nocb  Gesichts- 
und  Geborsemphndungen  baben.  Es  giebt  Individuen,  welche  unverwandt  in  die 
Sonne  seben  kbnnen,  ohne  auch  nur  zu  blinzein  Es  giebt  Individuen,  bei  denen 
selbst  Chlor  und  Ammoniak  keine  oder  nur  ganz  geringe  GeruchsempRndungen 
ausibst , die  sich  verbrennen  kbnnen  bis  tief  in  das  Fleisch  hinein,  ohne  es  zu 
merken.  Bei  Neugeborenen  komnien,  wie  Kussmaul  zuerst  gefunden,  GehSrsemphn- 
dungen  nur  sehr  unvollkommen  zu  Stande,  feblen  vielleicbt  auch  einmal  ganz.  In 
nenerer  Zeit  hat  Soltmann  etwas  Aehniiches  auch  in  Betreff  der  SchmerzempRad- 
licbkeit  entdeokt.  Man  kann  Neugeborene  kneipen,  steehen,  z.  B.  an  den  Lippen, 
ohne  dass  Reflezactionen  dagegen  erfolgen , wie  im  spAteren  Leben , wenn  Uber 
Schnierzen  bereits  deutlich  geklagt  wird.  Es  hftngt  das  vielleicbt  mit  der  noch 
mangelbaften  Entwicklung  des  Gebirns  und  speciell  des  psychiseben  Organes 
zusammen,  die  ich  bereits  1869  kennen  gelehrt  babe  und  die  seitdem  immer  mehr 
bestxtigt  Worden  ist.  Die  Entwicklung  des  psychischen  Organes  in  der  Art,  dass 
es  zu  specifischen  Empfindungen  qualificirt  wird,  steht  darum  sehr  wahrscheinlicher 
Weise  uiit  der  Einwirkiing  speeifischer  Reize  in  Zusammenhang , so  dass  das 
VermiSgen,  verschiedene  Qiialiiattn  von  KnijiRndungen  zu  baben,  nicht  ein  rein 
augeborenes,  nativistisebes  ist,  sondern  ein  zum  grossen,  vielleicbt  grdssten 
Tbeile,  durch  die  bezUglichen  Reizeinwirkungen  erst  gewordencs,  ein  erwoi  bones, 
acquirirtes. 

Nacb  der  Quantitilt  der  Empfindungen  unterscheidet  man  Empfindungen 
und  Wahrnebmungen.  Unter  jenen  versteht  man  das  lunewerdeu  einer  Zustands- 
verAndcrung  ganz  allgemoinen,  vagen  Cbarakters,  unter  diesen  das  Gewahrwerden 
einer  Zustandsverttnderung  von  ganz  bestimmtem  Charakter.  Von  einer  Empfiiidung 
reden  wir  daher  bios,  wenn  die  Reizung,  die  wir  erfahren,  eine  schwache  ist  und 
der  Reiz  selber  sicb  uns  nicht  in  dem  Maasse  anfdritngt,  dass  er  unser  Bewusstsein 
Oder  Selbstbcwusstsein  derartig  erweekt,  um  von  ihm  in  seiner  gauzeu  Wesenheit 
erkannt  zu  werden.  Fine  Wahrnehmuiig  dagegen  machen  wir,  wenn  Ictzteres 
gesebiebt  und  wir  wissen,  von  welcher  BescbalVcnbeit  der  Reiz  ist,  welcher  sie 
verursacht.  Wir  reden  desbalb  von  LiehtempHnduugen,  GebOrsemptindungen,  wenn 
in  unserem  sonst  dunklen  Oesichtsfelde  ein  Lichtschein  auftaucht,  in  unserem  sonst 
nicht  beunrubigten  Ohre  ein  scbwacbes  Gerausch  sich  bemerkbar  macht.  Wir 
spreeben  von  Geruchs- , von  GeschmacksempGndungen , wenn  unser  Geruchs-  und 
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Geschmacksorgan  nur  obenbin  und  nicht  in  genauer  zu  bezeichneoder  Weiae 
berubrt  ergcbeint.  Wir  sprecben  endlich  von  Tastempfindungen,  Drnckempfindungen, 
Temperaturempfindungen,  Scbmerzempfindungen  n.  a.  w.,  wenn  wir  eben  merken, 
daaa  etwag  una  berflhrt,  ein  winnerer  odor  kalterer  Hauch  ung  trifft,  nnaer  Wohl- 
befinden  eine  Trilbung  erfkbrt.  Dagegen  neb  men  wir  ein  rotbea,  ein  griltieg  Licbt, 
einen  Baum,  ein  Tbier,  einen  Mengcben  wabr.  Ebengo  nebmen  wir  TOne  wabr, 
neb  men  wir  daa  Braugen  dea  Meerea,  daa  Rollen  dea  Donnerg  wabr.  Wir 
nebmen  wabr  den  Duft  der  Rose,  die  Blnme  deg  Weinca,  die  Sttaaigkeit  dea 
Zuckera.  die  Bitterkeit  der  Galle,  die  Scbarfe  der  BUrate,  die  GUtte  dee  Bodena, 
den  Druck  dea  Scbubea,  die  Klilte  dea  Eiaea,  die  Wtrme  dea  Ofens,  den  Sticb  der 
Nadel,  aber  auch  den  Brand  der  Wunde,  daa  Reieaen  in  den  Gliedern,  das  Klopfen 
dea  Herzens , daa  Scblagen  der  Arterien , daa  Wublen  in  den  Eingeweiden , daa 
Kagen  des  Hungers,  das  Brennen  deg  Durates.  Die  Spracbe  bat  indeaaen  dafUr 
besondere  AuadrUcke  gescbaflen  und  in  Folge  deasen  nebmen  wir  apracbliob  nicht 
go  oft  wabr,  als  ea  tbatakcblicb  der  Fall  iat.  Wir  gebraiicben  ftlr  wahrnebmen, 
je  nacb  den  Sinnen:  aehen,  bdren,  riecben,  acbmecken  und  foblen. 
Unter  Fublen  aber  begreifen  wir  alle  bezQglicben  VorgUnge,  die  durch  den  Taat- 
sinn , den  Muakel-  oder  Kraftsinn  und  die  aogcnannten  Gemeingenihlanerren  ver- 
mitlelt  werden.  Die  Wabrnebmungen  durch  den  Taatsinn  unteracbeiden  sieb  indeaaen 
von  den  durch  die  Gemeingerubisuerven  veruraachlen  nicht  andera,  ala  die  durch 
den  Geacbmackaainn,  den  Geaicbtasinn , den  GehOrs-  und  Gernchasinn  gemachten. 
Viele  Gescbmackswahrnebmungen  aind  ja  geradezn  nicbta  Anderea  ala  Taatwabr- 
nebmnngen.  Beziebentlicb  dea  Geacbmackea  dea  Warmen  und  Kalten  wird  das  nicht 
erat  zu  erweiaen  sein.  Was  aber  den  Geacbmaek  dea  Sandigen,  dea  Mebligen,  dea 
Ziiaammenziebenden  aniangt,  so  beruht  deraelbe  auf  einer  Raumwabrnebmung  oder 
iat  auch  einfacb  cine  eolcbe.  Der  Geacbmaek  des  Gallertigen , dea  Knorpeligen, 
Fetten,  Schleimigen,  daa  Knuaprigen,  Rfiacben,  Krosaen  oder  Krauaen  iat  nur  eine 
Druckwahrnehmung.  Ebenso  iat  aber  auch  allea  rSumliche  Seben,  also  daa  Seben 
von  GegenatSnden,  eine  Raumwabrnebmung  und  daa  Seben  (Iberhaupt,  aowie  das 
Hdren  bios  eine  modibcirte  Druckwabrnebmung.  So  lange  aicb  nimlicb  weniger 
als  16  Luftwellen  in  der  Secunde  folgen,  werden  dieaelben  in  der  Regel  als 
einzeine  Stdsae  vom  Obr  wahrgenommen.  Erat  wenn  ihrer  20  und  darUber  aicb 
folgen,  kommen  sie  als  einzeine  Tone  zur  Wabrnehmung.  Was  aber  die  Wellen 
der  Luft  far  das  Obr,  das  Bind  die  Wellen  dea  Aethers  fltr  daa  Auge.  Sie  werden 
zwar  niemala  ala  einzeine  StOsse  empfunden,  weil  sie  dazu  zu  achwacb  aind;  aber 
wenn  ihrer  wenigatena  392  Billionen  in  einer  Secunde  aicb  folgen,  kommen  aie 
als  Licbt  zur  Wabrnehmung.  Daa  Licbt  stebt  indessen  wieder  in  einer  besonderen 
Beziebung  zur  Wttrme.  Dag  Licbt  gebt  in  Wftrme  Uber  und  die  Wttrme  in  Licbt 
und  nirgend  ein  Licbt  obne  WSrme.  Und  da  diese  aucb  auf  Schwingungen  dea 
Aethers  berubt,  ao  mOchte  die  Wjtrmeempfindung,  daa  WtrmegefUhl  aucb  nur  eioe 
modificirte  Druckemptindung , ein  modibcirtes  DruckgefUhi  aein , so  dasa  allea 
Empbnden  und  Wabrnehmen,  Seben,  HOreu,  Riecben,  Schmecken,  auf  ein  blussea 
Foblen  hinauskOme. 

E.  H.  Webek  bat  den  Raumsinn  den  Generalainn  genaont.  Icb  mOebte 
den  Druckainn  als  aolcben  bezeichnen.  Denn  auf  ibm  beruht  erat  der  Ranmainn. 
Auf  ibm  berubt  aber  auch  der  GehOraainn,  der  Wirmesinn,  der  Gesiebtasinn  Der 
Druckainn  wire  aber  darnach  der  Sinn  oder  das  VermOgen , die  Wideratinde  zu 
empbnden  und  wabrzunebmen,  welche  die  ung  umgebende  Natur  una  entgegenaetzt 
oder  aucb,  da  Allea  in  ibr  in  Bewegung  iat  und  nur  relativ  rnbt,  die  QiiantitSten 
der  Bewegung  zu  empbnden  und  wabrzunebmen,  mit  denen  aie  auf  una  einwirkt. 
Der  Druckainn  im  eogeren  Sinne  dea  Wortes,  also  dem  jetzt  gebrtucblichen,  wire 
damacb  aber  dieses  VermOgen  in  Beziebung  auf  die  featen  und  tropfbarflUaaigen 
KOrper,  der  GebOrsainn  in  Beziebung  auf  die  elastischbUsaigen  KOrper,  vomebmiioh 
die  atmospbOrisebe  Luft,  der  Warmesinn,  der  Geaicbtasinn  in  Beziebung  auf  den 
Aetber.  Die  genannteu  Specialainne  wRren  damit  aber  das,  was  sie  aind,  in  Folge 
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der  AnpaBsuDg  de»  Druckainnes  ala  GeneraUinnea  an  die  Aggregataznatande  der 
Terscbiedenen  Stoffe  dea  Weltalla  und  der  dadurch  modificirten  Bewegungaformen 
in  demselben  und  damit  denn  wieder  auch  nichta  Anderea  ala  blosae  Modiilcationen 
dea  aeblecbtweg  aogenannten  Taatainnea.  Der  Raumainn  wilre  endlich  daa  Ver- 
fflflgen , zwei  Keize  ala  gesonderte  zn  empfinden , gleicbviel  wo  und  wie  aie  zu 
Stande  kimen. 

Wie  ea  dagegeu  mit  dem  Ueachmackaainne,  beziebentlich  der  Empfindcngen 
dea  Salzigen,  Saueren,  Bitteren,  SOaaen,  suwie  dem  Gerucbaainne  zu  den  Empfin- 
dnngen  dnrcb  die  Hant  liegt,  dardber  iat  fUr  jetzt  gar  nichta  zu  aagen.  Zwar 
liesae  aicb  allenfalla  der  Geacbmack  dea  Salzigen  mit  dem  Soharfen  und  Beiaaenden 
in  Verbindung  bringen , waa  Salze,  und  namentlicb  Kochsalz,  auf  der  Auaaeren 
Haut  hervorrufen,  and  das  Sauere  und  Bittere  kbnnte  vielleicht  auf  daa  Zuaammen- 
ziebende,  daa  Gerbaiure  auf  der  iusseren  Haut,  aowie  im  Munde  veruraacbt,  zurtlck- 
geftlbrt  werden ; allein  zu  irgend  etwas  Bestimmterem  kommt  man  nicht.  Die 
inaaere  Haut  hat  eben  noch  keine  Apparate,  urn  die  cbemiachen  VorgUnge  um 
ana  herum  in  ibrer  Eigenart  aufzunebmen  und  weiter  zu  befbrdern.  Dennocb 
werden  aicb  diese , die  letztgedachten  Emptindungen  und  Wabrnehmungen , kaum 
anders  verbalten , wie  die  Ubrigen  und  aicb  zuletzt  mit  ihnen  aucb  ala  nichta 
Anderea  daratellen , ala  ein  Fublen.  Wabrnehmen  iat  FUblen , Empfinden  ist  ein 
aebwacbea,  unzuUtnglichea  Wabrnehmen,  wie  Wabrnehmen  ja  bloa  ein  geateigertca 
Empfinden  iat.  Das  Empfinden  iat  alao  auch  ein  bloasea  Fublen. 

Die  aogenannten  Gemeingeruhlanerren  und  namentlicb  die  viaceralen  sind 
ao  eingerichtet,  dass  fUr  gewOhnIich,  alao  normaler  Weiae,  aie  nur  Emptindungen 
vermitteln.  Man  hat  deahalb  vorzugaweiae  oder  aucb  bloa  die  BewusataeinaUnderungeii, 
beziehungsweiae  Voratellungen,  welcbe  dnrcb  aie  veranlaaat  wurden,  Emptindungen 
genanct  oder  wenigstena  genannt  wiaaen  wollen.  Alle  BewuaataeinaUnderungen  oder 
Vor.'>tellungen  dagegen,  zu  welchen  von  der  Aussenwelt  die  Veranlaasiing  gegeben 
wOrde  und  die  inabeaondere  auch,  ala  durcb  die  Aussenwelt  veruraacbt,  erkannt 
und  darum  wieder  gewiasermasaen  in  aie  hinein  verlegt,  objectivirt  warden,  die 
aolllen  allein  ala  Wabrnehmungen  bezeicbuet  werden.  Darnach  bat  man  denn  auch 
in  den  Sinneanerven,  also  den  iina  vorzugaweiae  beachUftigenden,  centripetal  leitenden 
Nerven , zwischen  Sinneanerven  und  blosaen  Gerohlanerven  unterschieden.  Jene 
aollten  die  Nerven  sein,  welcbe  mit  der  Auaaenwelt  in  Verbindung  trkten  und  die 
Wabmebmungen  bewirkten,  diese,  welcbe  bloa  im  eigenen  KOrper  aicb  auabreiteten 
and  den  Emptindungen  zum  Auagangapunkte  dienten.  Die  Sinneanerven  gtben 
damacb  uns  Aufacblaaa  Uber  die  Aussenwelt,  die  Gefllhlanerven  fiber  uns  aelbat, 
fiber  den  Zuatand , in  welcbem  wir  una  gerade  beBlnden.  Die  GefUhlanerven 
bedingten  darum  im  Weiteren  aucb  weaentlicb  die  Selbstemplindung,  daa  Selbat- 
gefbbi  und,  da  dieses  wieder  vorzugaweiae  durcb  das  Znaamroenwirken  alter  GefUbls- 
nerven  entateben  aollte,  daa,  was  ibm  erst  noch  zu  Grunde  lUge,  das  GemeingefUhl, 
daa  Sensortum  commune.  Die  Gefllhlanerven  wurden  deahalb  auch  Gemein- 
gefublsnerven  genannt  und  daher  die  wunderbare  Nomenclatur  Gemein- 
gefOb  Inner  ven  der  Haut,  Gemeiiigorubisnerven  der  Muskein, 
GemeingefUhlsnerven  der  Eingeweide  oder  auch  cutanea  Gemeiu- 
gefObl,  musculUres  GemeingefUhl,  viscerales  GemeingefUhl.  Das 
Senforium  commune,  das  GefUbI  unaerer  selbat  in  Jedem  Angenblicke,  wird  aber 
nicbt  bloa  durcb  die  fraglichcn  GemeingefUhlsnerven  vermittelt,  sondern  auch  durcb 
die  ilinen  gegenUber  geatellten  Sinneanerven  oder  Sinne,  d.  i.  durcb  alle  emptin- 
denden  Nerven  dea  Kdrpera.  Nicbt  bloa  Emptindungen  dea  eigenen  KUrpera,  sondern 
aucb  Wabrnebmungen  der  Aussenwelt  sind  es,  die  zu  seiner  Bildung  beitragen  und 
mit  jenen  Dingen  zuaammenwirken.  Die  Bezeicbnung  GemeingefUblsiicrv 
iat  darum  eine  gauz  unzutreffende.  Nicht  minder  iat  es  jedocli  auch  unriebtig, 
daa.a  durcb  diese  aogenannten  GemeingefUbtanerven  nur  Emptindungen  zur  Aualdaung 
gebracbt  werden.  Dasa  fUr  gewObnlich , alao  normaler  Weiae  das  geacliehc , daa 
haben  wir  scbon  zugegeben ; allein  unter  ainsaergewUhnlichen  VerhUllnissen , in 
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krinkhaften  ZastAoden  Indert  sich  das,  and  deutliche  Wabrnebmangeo,  mit  voll- 
stindiger  Objcctivirung,  freilicb  nicbt  in  die  Auseenwelt,  aber  ausserbalb  des 
psycbiscben  Organes  an  den  Ort  der  Reiznng,  wie  wir  oben  geseben  baben,  kommen 
zu  Stande.  — Andererseits  werden  durch  die  fraglichen  Sinne  so  oil  nur  ganz  vage 
Empfindungen  in’s  Leben  gerafen,  dass  es  Wasser  in  das  Meer  schQtten  bieese, 
woliten  wir  nocb  welter  zu  bewcisen  siicben,  dass  Empfindang  und  Wahrnebmung 
ein  und  dasselbe  und  nur  dem  Grade  nacb  verscbieden  ist.  Wir  wiederhoien  desbalb, 
dass  Eropfinden  nur  ein  scbwacbes,  unzulftngliohei  Wahrnebmen  uud  Wabrnebmen 
bios  ein  gesteigertes  Emptindrn,  dass  aber  beides  wieder  weiter  niebts  isl,  als  ein 
blossea  FQblen.  Oa  nun  aber  Empfinden  und  Wabrnebmen  wieder  niebts  Anderes 
ist,  als  ein  Vorstelien , so  ergiebt  sicb,  dass  aucb  dieses  zuletzt  nur  ein  FUblen 
sein  kann.  Aus  einer  Summe  von  gleichartigen  Vorsteilungen  bilden  wir  die 
Begriffe,  indem  wir  das  Wesentliche  der  Einzelvorstellung  mit  eioander  verknUpren 
und  zu  einer  Einheit  erbehen.  Jeder  Begriff  ist  darum  aucb  nur  ein  Gefahl  und 
wie  sebr  das  selbst  vom  Volke  und  der  Spracbe  anerkannt  wird , gebt  ana  den 
alltSglicben  Redensarten  bervor:  leb  fable,  dass  dieses  sein  muss,  dass  Jenes  nicbt 
sein  kann ; aber  icb  bin  mir  darUber  norh  nicbt  klar.  Mein  GefObl  sagt  mir,  dass 
diese  Dinge  gleich , jene  verscbieden  sind ; docb  bin  icb  mir  der  GrUnde  nocb 
nicbt  bewusst.  Der  Mann  ist  ein  unklarer  Kopf ; er  arbeitet  mebr  mit  dunklen 
Gefablen,  als  klaren,  deutlicben  BegrifTen  u.  s.  w. 

L'eberbaupt  berubt  auf  dem  I'mstande,  dass  jedea  Vorstelien  nur  ein 
Fublen  ist,  die  Lebre,  dass  alles  Vorstelien,  gleicbviel  ob  es  nun  gin  Emplinden 
Oder  ein  Wabrnebmen,  o<ler  ein  blosses  abstractes  Vorstelien,  ein  Denken,  ist,  von 
GefUhlen  bcgleitet  oder,  wie  man  sicb  aucb  ausdrUckt,  von  Gefilhlen  belont  sei. 
Man  trennt  da  von  der  Auffassung  der  Wellen  des  Aethers  ala  Warme  und  Licbt, 
der  Wellen  der  Luft  als  Scball,  des  Fallea  eines  KOrpers  als  Druck  oder  Scbwere 
das  eigentliche  Innewerden  dieser  Vorgilngo  und  das  Gefttbl  der  VerAnderung,  die 
wir  dabei  erfahren  ; worauf  ja  aber  eigentlich  erst  wieder  das  Innewerden  der 
betreffenden  VorgSnge  berubt.  Es  mag  ein  solcbes  Verfabren  zur  gegenseiiigeo 
KlArung  und  VerstAndigung  Uber  die  Art  und  Weise,  wie  man  die  betreSenden 
VorgAnge  ansiebf,  durcbans  zwecknrAssig,  vielleicbt  aucb  sogar  notbwendig  sein; 
allein  in  der  Natur  gegeben  ist  einc  soicbe  Trennung  nicbt.  Uas  Innewerden  von 
Hell  und  Dunkel,  von  GerAuscb  und  Slille,  von  Sauer  und  Sttss,  von  Gestank  und 
Woblgerucb  ist  nicbt  bios  von  eincm  Gefllhl  begleitet  oder  betont,  sondern  ist  ein 
GefUbl  selbst,  gerade  so,  wie  das  Innewerden  des  Hungers  und  des  Durstes,  der 
Wollust,  des  Ritzels  und  des  Schmerzes. 

Von  der  StArke  dieses  Gefahles  bAngt  es  ab,  ob  es  uns  angenehm  oder 
unangenehm  ist,  Bcbagen  oder  Unbebagen  bereitet,  ob  es  ein  sugenanntes  Lust- 
oder  UulustgefUbl  ist.  Alle  stArkcren  Gelllhle  sind  I'nlustgefUhle.  .Alle  schwacben 
lasseu  uns  mebr  oder  wenigrr  gleicbgiltig.  Die  miltclstarken  GefUble  sind  es, 
welche  uns  Lust  und  Bebagen  bereiten.  Dass  ein  wirklicher  Gegensatz  zwischen 
Lust-  und  UnInstgefUblen  besteht,  ausgebend  von  einer  indifferenten  Gcfahlslage 
als  Maasspunkt,  das  ist  wobi  von  der  Hand  zu  weisen.  Ganz  scbwacbe  Reize 
lassen  nns  unbertthrt;  etwas  stArkere  fangen  an,  uns,  wie  wir  nun  einmal  einge- 
riebtet  sind,  angencbm  zu  werden.  Das  steigert  sicb  nun  zunAcbst  bis  ziim  Zustande 
des  hflcbslen  Bebagens,  der  becbslcn  Lust,  in  den  aber  immer  sebon  etwas  nns 
Unbequemes  oder  Uiibeliaglicbes  sicb  einmischt.  Das  Bebagen,  die  Lust , berubt 
eben  darauf,  dass  wir  uns  nocb  immer  stArker  fublen,  als  das,  was  uns  entgegen- 
tritt,  dass  in  uiiserem  Bewusstsein  jeder  Reiz,  der  uns  trifft,  nur  dazu  dient,  in 
uns  den  Herrn  der  Schdpfung  zu  erkennen.  Wird  der  Reiz  stArker,  der  das  ver- 
ursaebt,  so  misvbt  sicb  in  das  Bebagen  und  in  die  Lui<t  immer  mebr  das  Gegen- 
theil  ein.  Endlich  bewirkt  der  verstArkto  Reiz  nur  Uninst  und  Unbebagen.  Der 
lificbstc  Grad  der  Unlust,  des  Missbebagens , ist  der  Sebmerz  , und  in  der  That 
lebrt  die  Erfahrung,  dass  alle  Empfindungen  tcbliesslicb  in  Sebmerz  Ubergeben, 
wenn  derseihe  aucb  Je  nacb  der  QualitAt  jener  verscbieden  sein  mag.  Man  bat 


EMPFINDUNG. 


215 


Gefllhle,  beziehungaweise  Empfindangen,  welche  anscheinend  einen  Gegengatz  bilden, 
poaitiTe  and  negative  genannt.  Die  Gefbhle  von  kait  and  tvarm,  hell 
and  dnnkel,  leicht  and  b c b w e r Hessen  das  besonders  gerecbtfertigt  erscheinen ; 
allein  darbber,  dass  diese  Benennungen  keine  zatreffenden  sind,  ist  man  jetzt  einig. 
Aneh  die  Lust-  and  Unlastgefnhle  bat  man  als  positive  und  negative 
Geftlble  bezeicbnet.  Dass  auf  sie  diese  Bezeichnung  aber  gar  nicht  passt , liegt 
each  dem  eben  ErSrterten  auf  der  Hand.  Die  Lust-  und  UnlastgefUble  sind  nicht 
die  Resultate  gegensStzlicb  verschiedener  Vorgioge,  sondern  sie  sind  die  Resultate 
nur  dem  Grade  nacb  verschiedener  VorgSnge  ein  and  derselben  Art.  Jede  Lust 
gesteigert  wird  zur  Unliist,  wird  zum  Schmerz.  Aber  anders  freilich  ist  der 
Schmerz,  der  in  einem  sogenannten  Gemeingefllhlgnerven  oder  Tastnerven  entsteht, 
anders  der,  welcher  im  GehOrs-  Oder  Gesichtsnerven  zum  Ausdrucke  kommt. 

Die  Erfabrung  hat  gelehrt,  dass  grosse  EmpHndliclikeit  ganz  gewdhniich 
mit  Neigung  zu  I'niustgefllblen  verbunden  ist.  Nicht  immer,  aber  die  Regel  ist  es, 
dass,  wo  das  Empfindungsminimum  ein  sehr  geringes  ist,  L'nIustgefUble  schon  ein- 
treten,  wo  bei  anderen  Menscben  davon  auch  nocb  nicht  die  Spur  beobachtet  wird. 
Man  nennt  solche  Zustftnde  Hyperilsthesien.  Das  Wescn  der  Hyperasthesie  ist 
somit,  dass  kleine  Reize,  die  gemeinhin  kaum  oder  nur  ganz  geringfUgige  EmpHn- 
dnngen  verursacben ; bereits  unangenebm  empfunden  werden  ; wie  sonst  das  nur 
hinsichtlich  stArkerer  Reize  gescbiebt.  Ist  letzteres  nicht  der  Pall,  werden  die  Reize 
nicht  leicht  unangenebm  empfunden,  obschon  sie  sonst  scbr  leicht  empfunden  werden, 
so  reden  wir  auch  nicht  von  Hyperasthesien.  Wir  reden  da  von  scharfeii  Sinnen, 
feinen  Sinnen  n.  dergl.  m.  Menscben,  welche  die  Jupitersmonde  noch  mit  blossom 
Auge  erkennen  kSnnen , dabei  aber  auch  das  hellste  Tageslicht  nnbelastigt  zu 
ertragen  vermOgen , sind  scbarfsicbtig , haben  ein  scharfes  Ange ; aber  sie  sind 
nicht  byperastbetiscb.  Desgleicben  sind  Menscben,  welche  nocb  leise  Gerausche  aus 
grosser  Entfernnng  zu  vernebmen  im  Stands  sind,  welche  noch  ScbalUchwingungen 
von  1000:  1001  zu  unterscbeiden  vermOgen,  ohne  dass  sie  dnrch  eine  Janitscharen- 
musik  bel.a.stigt,  durch  das  Geschrei  des  Marktes,  wie  man  sagt,  betaubt  werden, 
scharfbOrig,  feinhOrig.  Sic  haben  ein  scharfes  Ohr,  ein  feines  Ohrj  aber  sie  sind 
Jurchaus  nicht  byperastbetiscb.  Ebensowenig  ist  auch  der  Feinschmecker  hyper- 
istbeliscb,  der  noch  mit  Behagen  Mixed  Pikles,  rnssische  Sardinen,  oder  auch  bios 
Anchovis  und  Zwiebein  essen  kann  nnd  keineswegs  mehr  der  Weinkenner  mit 
seiner  feinen  Nase,  der  noch  Moschus,  Patscbuli,  den  Rauch  einer  Cigarre  auszii- 
balten  vermag.  Die  Hyperasthesie  ist  immer  ein  Leiden,  ein  pathologischer  Zustand, 
in  welchem  das  nicht  mehr  ohne  Weiteres  ertragen  werden  kann,  was  die  grosse 
Menge  ohne  Anstand  ertragt.  Wenn  das  Tageslicht  durch  dicke  Schleier  und  dichte 
Gardinen  gedampft  werden  muss,  weil  es  sonst  blendet  und  Kopfschmerzeu  macht; 
wenn  dnrch  Tapeten,  Teppiche,  Vorbange  das  TOnen  in  den  Zimmern  vermindert 
werden  muss,  weil  sonst  das  laut  gesprocbcne  Wort,  das  belle  Lachcn  dem  Ohre 
web  that;  wenn  jeder  starkere  Duft  Uebelkeit  hervorrnft,  jeder  kraftige  Geschmack 
die  Speise  ungeniessbar  macht;  blosses  festes  Anfassen  Schmerz  zur  Kolgo  hat, 
das  FOhlen  nacb  dem  Pulse  zum  peinlicben  Drucke  wird,  dann  ist  Hyperasthesie 
vorhanden.  Wenn  diese  BelAstigungen  jedoch  nicht  stattlinden,  das  gesteigerte 
Empfinden  nnd  Wahrnehmen  keine  Unlust,  keinen  Schmerz  bereitet,  es  somit  auch 
keinen  pathologischen  Zustand  anzeigt , es  vielmehr  als  eine  Art  Starke , einen 
Vorzng  sich  erweist,  dann  ist  der  Zustand  als  ein  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gerade  entgegengesetzter  zu  beurtheilen  und  als  eine  A c ro  - oder  0 x y a s t h e s i e 
lu  bezeicbnen. 

Das  Gegenthcil  der  Hyperasthesie  ist  der  gewOlinlichen  Annahnie  nacli 
die  Anasthosie,  die  EmpHndungslosigkeit.  Doch  ist  das  nicht  richtig.  Denn 
der  wirklicbe  Gegensatz  zur  Anasthesie  ist  allein  die  eben  genannte  Aero-  oder 
Oxyasthesie;  die  Hyperasthesie  dagegen  bildet  eigentlich  nur  den  Anfang  der 
Anasthesie,  indem  sie  erfahrungsgemOss  derselben  immer  voraufgcht  und  so  nur 
die  Einleitnng  zu  den  Erregbarkeitsveranderuugen  des  Nervensjstemes  bildet, 
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welcbe  jene  abschliesst.  Warden  gar  keine  Emp6ndangen  mebr  ansgetdat,  so  heiaat 
die  Anftsthesie  eine  comp  let  a.  Kommt  es  mir  zu  aebr  acbwachen  Empfin- 
duDgen,  aelbst  bei  starken  Reizeinwirkungen , so  beisat  sie  eine  Anaett/iesia 
incom  pleta.  Docb  ist  ea  besaer,  dieae  letztere  eine  Hypkatbeaia  zu  nenneo, 
wie  daa  acbon  grosaentheils  gescbieht,  und  den  Auadruck  Anaeatbeaia  achlechtweg 
anf  jene  eratere  zu  beacbrknken. 

Hyperftatbeaie,  Hypftatbeaie,  Anlatbeale  kdnnen  ganz  ailgemein  seiu  oder 
aicb  nur  anf  beatimmte  Nervengebiete,  beatimmte  Since  oder  aogar  bloa  Theile 
deraelben  beacbr&nken.  Je  nachdem  unteracheidet  man  eine  II  y per  aea  the  aia 
oder  Hyp  aeathesia  und  An  a eatheaia  uni  ver  a alia  und  eine  H y per- 
aeatheaia,  H y pae  atheaia  und  Anaeatheaia  partialia.  lat  die  partielle 
UyperAatbeaie  auf  eine  KOrpcrbalfte  beacbrlnkt,  ao  heiaat  aie  eine  Uyper- 
aesthesia  unilat  er  al  is.  Ikr  acbeinbarea  Gegentbeil  iat  die  ^ noeat  ^ r a I'a 
unila  ter  alia  oder  11  em  i a u ae  a t b ea  i a , die  nun  wieder  eine  completa 
Oder  incomplete,  d.  b.  eine  wirkiicbe  Ankatbeaie  oder  eine  bloaae  Hypkatbeaie 
aein  kanu. 

Wir  haben  weiter  oben  geaagt,  daaa  die  Qnantitltt  der  Emp6ndung 
weaentlich  von  den  pbyaikaliaclien  Vorgkngen  in  den  bezQglicben  Nerven  abhtnge, 
ob  die  ibr  zu  Grunde  liegende  Bewegung  cine  sUrkere  oder  acliwicbere  aei  — 
der  Hyperkstbeaie  wird  eine  stitrkere,  der  llypilatbeaie  eine  acbwflchere,  ala  die 
gerade  erforderlicbe  Bewegung  zu  Grunde  liegen  und  die  Anlatheaie  wird  der 
Auadruck  von  Bewegungaloaigkeit  aein  — und  weiter  haben  wir  geaagt,  daaa 
die  Quaiitkt  der  EmpKndung  bauptaSclilicb  auf  den  chemiacben  Vorgftngen  in 
den  bezUgliclien  Xerven  berubt.  Ea  liegt  aber  auf  der  Hand,  daaa,  wenn  die 
Erregbarkeit  dea  Xervensyatemea  oder  einzelner  aeiner  Tbeile  so  abgedndert  iat, 
daaa  llyperttatliesien  und  Hypftatbesien  zur  Eracheinung  kommen , ea  aicb  niebt 
bios  um  eine  Steigerung  oder  Verminderung  in  der  Bewegungsgeacbwindigkeit 
bandeln  kann,  sondern  es  aicb  auch  um  eine  Aenderung  in  den  ebemiseben  V^or- 
gdngen  bandeln  muaa,  die  den  bezUglicben  Bewegiugsvorgangen  zu  Grunde  liegen. 
Wo  HyperSatbesie , wo  llypHatbesie  und  An&stbeaie  beate.hen,  milasen  die  Xerven 
in  ihrer  Zusammenaetzung  Verknderungen  erfaliren  buben,  mllaaen  sie  cbemiacb 
andera  geworden  aein.  lat  das  aber  der  Fall  und , was  wir  beziehentlicb  der 
Abbkngigkeit  der  QualitUt  der  Empdndung  von  der  chemiacben  Zusammenaetzung 
der  Xerven  geaagt  babrn,  riebtig,  ao  milasen,  wo  HyperSathesien  und  Hypftatheaien 
beatehen , die  bezUglicben  Empflndungen  einen  anderen  Charakter  angenommen, 
d.  i.  eine  andere  Qualitat  erhalten  baben.  In  der  That  dnden  wir  denn  aucb,  wo 
die  genanuten  ZustUnde  und  uamentlich  wo  llyperksthesicn  beatehen,  daaa  die 
Empbndungen  etwaa  Fremdartigea  bekommen , sogenannte  Parbstbeaien  aicb 
ausgebildet  baben.  llyperftathetiacbe  Individuen  sind  ganz  besonders  zur  Entatehung 
von  Parkathesien  geneigt,  beziehungaweiae  von  Parkathesien  geplagt. 

Ha  die  Ilyperkstbesieu  auf  einer  geateigerten  Erregbarkeit  der  bezUglicben 
Xerven  beruben,  so  kann  es  aicb  ereignen,  daaa  gewisse  Reize,  welcbe  anf  ganz 
beatimmte  Xerven  wirken,  niebt  bios  in  dem  Tbeile  dea  psycbiacben  Organes,  den 
aie  direct  pasairen,  Emp&ndungen  aualdsen,  sondern  daaa  die  Erregungen  dieaea 
Theilea  wegen  der  geateigerten  Erregbarkeit  anderer,  mit  ibm  zuaammenhkngender 
Tbeile , auf  dieae  Ubergreifen  und  auch  zu  Empbndungen  in  ibnen  Veranlaaaung 
warden.  Xeben  den  gewisaermasaen  normalen , entateben  noch  andere,  anomale 
Empbndungen.  Man  nennt  dieaelbcn  Mitempfindungen  oder,  weil  sie  ansebeinend 
in  einem  anderen,  centripetal  leitenden  Xerven  zu  Stande  kommen,  in  dieaen 
gleicbaam  bineingeatrabit  sind,  irradiirte  Emplindungen. 

Sobr  aonderbar  machen  sieh  dieae  irradiirten  Empbndungen,  meiatena  dem 
sogenannten  GemeingefUbI  augebUrig,  aber  aucb  in  den  Specialainneu  auflretend, 
wenn  sie  mit  liypkatbeaien  in  Verbindung  atehen.  Dane  kommt  ea  nkmiicb  vor, 
daaa  der  Heiz,  weieber  einen  bypkstbelischen  Xerven  und  den  zugebbrigen  Antbeil 
dea  psycbiacben  Organes  trifft,  ansebeinend  gar  niebt  in  dieaem  empfunden  wird, 
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aondeni  ganz  wo  znders.  Ein  kaum  bemerkbarer  Drack  des  Stiefels  vernrsacht 
Kopfacbmeraen  nnd  ein  kaam  bemerkbarer  Ornck  der  Kopfbedeckung  vernrsacht 
Zahnschmerzen , nnd  Kopf-  nnd  Zabnaohmerzen  verschwinden , wenn  der  Stiefel 
ansgezogen,  die  Kopfbedeckung  abgelegt  wird,  Reizungen  von  Seiten  des  Uarm- 
Canales  mfen  Ohrenklingen , Ohrensansen,  Stimmen-,  d.  h.  SprecbenhOren  hervor; 
Reizungen  von  Seiten  der  Oenitalien,  Scbattenseben,  Funkenseben,  Farbensehen  nnd 
aelbst  complicirte  Gesicbtserscbeinungen.  Die  GebSrsempHndungen,  das  Stimmen- 
oder  SprecbenhOren  verscbwinden , wenn  die  Reposition  der  sie  veranlassenden 
Uemie  bewerksteliigt  ist;  die  Gesichtswabrnehmungen  weichen,  wenn  die  Menstruation 
in  Gang  gekommen.  Unter  soleben  Umstftnden  wird  dann  und  wann  die  irradiirte 
Empdndnng  ats  von  dem  Orte  ausgebend  empfunden,  an  weicbem  der  Reiz  einwirkt. 
Die  bezUglicben  Individuen  hOren  dann  aus  ihrem  RQcken  sprecben,  in  ihrem  Bauche 
reden.  Die  Nonne  Marie  Aiacoque  sab  Jesum  Christum  in  ihrem  Herzen.  Der 
Here  JesU'Cnlttts  ist  davon  die  Folge.  Ich  nenne  solcbe  Empflndungen  paradoxe 
Emptindungen , ein  Ansdrnck , der  urn  so  gerechtfertigter  sein  dttrfle , als  die 
betredenden  Emptindungen  kitufig  den  Charakter  von  Parksthesien  an  sich  tragen. 
Sie  sind  die  Ursache  einer  unendlichen  Menge  von  Aberglaubens,  aber  Bind  keines- 
wegs  so  oft  Betrug  nnd  Schwindelei,  als  man  von  ibnen  bebauptet. 

Da  diesen  Emptindungen  anscheinend  kein  reales  Object  entspricht,  sondern 
ibre  Ursache  allein  in  dem  emptindenden  Subjecte  liegt,  so  hat  man  sie  und  ibres 
Gleicben  aucb  subjective  Emptindungen  genannt.  Im  Gegensatze  dazn  bat  man 
dann  aile  Emptindungen,  die  nacbweislich  durcb  ein  reales  Object  verursacht 
wurden,  als  objective  bezeicbnet.  Wie  weit  das  richtig,  ist  leicht  zu  erseben. 
Kennen  wir  das  Object,  den  Reiz,  welcber  eine  Emptiadiiog  verursacht,  so  ist  sie 
eine  objective.  VermOgen  wir  ihn  nicht  gleicb  austindig  zu  machen  oder  ist 
es  nns  nicht  wabrscheinlich,  dass  der  angenommene  aucb  der  wirklicbe  ist,  so  ist 
die  Emptindung  eine  subjective.  Solcbe  subjective  Emptindungen,  die  den 
Charakter  der  Wabmehmungen  an  sicb  tragen,  heissen  Hallucinationen,  sonst 
bios  subjective  Em  pf  i n d u n ge  n.  Die  Hallucinationen  im  Gebiete  des  Druck- 
oder  Tastsinnes  werden  indessen  gewObnIich  bios  als  subjective  GefUble 
bezeicbnet.  Objective  Emptindungen  mit  dem  Charakter  der  Subjectivilkt,  namentlich 
der  Hallucinationen,  also  Emptindungen  oder  Wabmehmungen,  weicbe  nicht  dem  sie 
veranlassenden  Reize  entsprecben,  beissen  Illusionen.  Zwischen  Illusionen 
und  Hallucinationen  ist  sonach  aber  kein  wesentiieber  Unterscbied.  Von  Anfang 
an  kunstlich  hat  sicb  die  Unbaltbarkeit  der  Trennung  derselben  immer  mehr  her- 
ausgestellt  und  hentigen  Tages  wird,  wo  Uberbaupt  dazu  der  Versucb  gemacht 
wird,  sie  our  noch  durcb  Spitztindigkeiten  aufrecbt  erhalten.  Die  Trennung  von 
Illusion  und  Hallucination  bat  eigentlicb  nur  noch  historisches  Interesse. 

ObwobI  man  ganz  gewOhnIicIi  von  allgemeiner  Hyperftstbesie  und  Anksthesie 
spricbt  und  darunter  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  slier  Nerven  und  Nervengebiete 
verstebt,  so  gebrauchl  man  den  Ausdruck  ohne  nkhere  Bezeicbnung  dock  aucb 
voizugsweise  wieder  bios  fUr  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  in  der  SphSre  des 
Druck-  oder  Tastsinnes  und  des  cutanen  GemeingefUhls. 

Ein  hyperAsthetiscbes,  ein  anSsthetisclies  Individuum  is:  zunAcbst  nur  ein 
solclies,  bei  dem  unverbftltnissmltssig  leicht  oder  unverbftitnissmilssig  scbwer  Lust- 
und  UnluatgefUble  mittelst  des  Druck-  oder  Tastsinnes,  mittelst  der  dem  sogenannten 
cutanen  GemeingefUhle  vorstebenden  Kerven  erweckt  werden.  Sonst  werden  die 
partiellen  Hyperlisthesieo,  Hyptstbesien  und  Antlsthesien  nach  den  Sinnen  benannt, 
durcb  welcfae  sie  hervorgerufen  werden  oder  aucb  in,  beziehungsweise  an  weichen 
aie  zur  Ersebeinung  kommen,  und  demgeniitss  bat  mm  H j/pera  es  l h es  i a, 
U pp-  und  Anaesthesia  optica  , acustica,  o I fact  or  ia  , gu  stator  ta, 
muscularis,  cine  U y p er  a es  th  es  i a Plertis  cari/iaci.  Plexus 
Solaris,  Plexus  meseraici,  eine  Anaesthesia  N,  vagi,  eine  A n- 
istbesie  der  Wollustnerven,  oder  aucb,  indem  man  sie  mit  ganz  besonderen 
Namen  belegte,  eine  Amblyopie  und  Amaurosis,  eine  H y p era  c u s i e und 
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A n a c n s i e , eine  Hyperosmie  ond  A n o s m i e , eiae  Hypergeasie  und 
A g e u 8 i e und , indem  man  weiter  zum  Zwecke  einer  genaueren  Untencheidnng 
winder  den  Druck-  oder  Tastsinn  von  dem  sogenannten  cutanen  GemeingefUhle 
trennte,  eine  Hyperpselaphesie  und  Apselaphesie  und  eine  cutane 
H y perSs th e 8 i e nod  An Sa t h esi e im  engeren  Sinne  deaWortes  nnter- 
achieden.  Da  nun  die  Hyperitstheaie,  wie  wir  erwfthnt  baben,  durch  das  Auftretea 
von  UnlustgefUhlen  charakterisirt  ist,  den  bOchsten  Orad  des  UnluatgeftlbleR  aber 
der  Srbmerz  darstellt , der  am  reinsten , so  zn  sagen , durch  die  aogenannten 
GemeingefUhlsnerven  zum  Auadrucke  gebracbt  wird,  so  bat  man  die  cutanen  Qyper- 
katbesien  und  Anilstbesien  im  engeren  Sinne  des  Wortes  auch  knrzweg  mit  dem 
Namen  Scbmerzen,  Algien  oder  Algesien  belegt,  von  denen  indeesen  der 
letztere  nur  wieder  die  heftigeren,  gewaltigeren  bezeicbnen  sollte.  Das  Gegentbeil 
der  Algien  und  Algesien  wtirde  Analgien  und  Analgesien  genannt.  Ueber- 
baiipt  sind  alle  Schmerzempfindungen  mit  dem  Ausdrucke  Algien,  und  zwar 
meistentheils  in  Verbimlung  mit  veOpov  als  Neuralgien  bezeicbnet  worden  und 
darum  baben  wir  denn  auch  eine  Xeuralgia  Plexun  cardiaci,  eine 
Neuralgia  Plexus  Solaris,  eine  Neura  I gin  Plexus  utese  raid, 
welche  aber  auch  noch  wieder  ihre  besonderen  Namen  fubren  und , wie  bekannt. 
Angina  pectoris,  Cardialgia,  Enteralgia  oder  Colics  beissen.  HGcfast 
merkwQrdig  sind  die  |>artiellen  HyperSstbesien,  Hyp-  und  Anftsthesien  in  ein  ond 
demselben  Sinne,  und  da  kommen  nicbt  bios  Apselaphesie  obne  Algesic  ond 
umgekehrt  Algesie  ohne  Apselapbesie  vor,  sondern  man  hat  sogar  beobachtet.  dasa 
wiibrend  Analgesic  und  Hypiisthesie  des  Druck-  und  Ranmsinnes  bestand , gleicb- 
zeitig  eine  Hyperksthesie  des  Tempcratursinnes  herrschte.  Hinsichtlicb  des  Gesiebta- 
sinnes  ist  etwas  dem  Analoges  in  der  Farbenblindbeit , hinsichtlicb  des  Gehdrs- 
sinnes  in  der  Ankstbesie  fUr  gewisse  TOne  und  die  Hyperksthesie  fUr  andere 
gegebcn  und  ebenso  linden  sich  khniicbe  oder  selbst  gleiche  Zustknde  aucb  im 
Geruchs-  und  Gescbmackssinne , indem  filr  einzelne  GerUcbe  und  Geschmacks- 
empfindnngen  Anksthesien,  fUr  andere  dagegen  Hyperksthesien  vorhanden  sind. 
Die  sogenannten  Idiosynkrasien  sind  wenigstens  tbeilweise  der  Ausdroek 
solcher  ganz  partieller,  meist  sehr  hochgradiger  Hyperksthesien. 

Entsprechend  den  Verhkltnissen , in  welidien  Hyperksthesien  und  Hyp- 
kstbesien  zu  den  Parksthesien  steben,  kommen  aucb  diese  ganz  partiell  vor.  Unler 
den  bekanntesten  sind  das  Ameisenkri'ecben,  die  Formicatio,  dasWurmer- 
kriebeln,  die  Verminatio,  der  krankhafte  Ritzel,  die  Titillatio,  d»s 
Jucken,  der  Pruritus  als  Parksthesien  des  Ranmsinnes,  das  abnorme  Hitze- 
und  KkItegefilhI,  das  ala  Ardor  uiid  Algor  bezeichnet  wird,  als  Parksthesien 
des  Wkrmesinnes,  das  Gefllhl  abnormcr  Lknge  oder  KUrze,  des  Geachwollen- 
oder  Zusammengeschrumpftseins  als  Parksthesien  vielleicht  des  Druck- 
sinnes  sensu  strictiore  zu  nennen.  Als  eine  Parksthesie  gewisser  Kehikopfsnerven 
ist  der  kitzeinde  Hustenreiz,  der  Titillatus,  als  eine  Parksthesie  gewisser 
Magennerven  das  Sodbrennen,  der  Ardor  venlriculi  oder  die  Pyrosis 
anzufflbren.  Eine  Paropsie  ist  das  abnorme  Fern-  oder  Naheseben  von 
Gegenstknden,  das  Rotbsehen,  die  E r y t h rn p si e,  das  Bleichseben,  die 
Cbloropsie.  Dagegen  sind  die  Photopsien  und  C h ro m a t o p si en  als 
Hyperksthesien , der  Daltonismus  aU  cine  Ankstbesie  zu  betrachten.  Eine 
Paraousie  ist  es,  die  dem  Verwechselu  gewisser  Tone,  eine  Parosmie,  die 
der  Liebhaberei  fllr  gewisse,  aonst  flbel  empfundetie  Gertlche,  eine  Paragenaie, 
die  der  Neigung  zu  nianchen  absonderlicben,  oftmals  ganz  ungenie-ssbaren  Stoffen  lu 
Grundc  liegt.  Eine  Paralgie  oder  Par  algesie  wiire  schliesslicb  unter  Anderem 
das  woblige  Empfinden  eines  Reizes,  dcr  normaler  Weise  nur  fsclimerz  vernrsachl. 
Die  heutigen  Tages  vielfach  so  beliebicn  sebarfen  Kkmme  und  BOrMen  der  Friseure 
z.  B.  dllrfte  auf  Grund  solcher  Paralgien  ibre  weite  Verbreitung  gefunden  baben. 

Da  die  Emptindungen  schlecbtweg  dadureh  zu  Stande  kommen,  dass  sicb 
ein  Reiz  von  der  Peripherie  bis  nach  dem  psycbischen  Organe  im  Centralncrven- 
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system  fortpflsnzt,  so  ist  es  natOrlich,  dass  von  jedem  Theile  der  Bahn  aus,  welcbe 
der  fragUcbe  Reiz  zu  durcblaufen  bat,  bevor  er  zu  der  eatsprecbenden  Empfindung 
wild,  sicb  ancb  cioe  Empfindung  auslOsen  lilsst.  Die  Nervenbabn  oder  ibr  Ende 
im  zugebOrigen  Antbeile  des  psycbiscben  Organes , d.  i.  zuletzt  dieses  selbst, 
braucben  bios  selbst  gereizt  zu  werdeo,  und  eine  Emptiudung  irgend  weloher  Art 
ist,  wie  die  tagtftgliche  Erfabrung  lebrt,  die  Eolge  davon.  Nacb  dem  Orte  nun, 
an  weicbem  der  Reiz  angreift , bat  man  die  bezOglichen  bimpfindiingen  als  per  i- 
pberiscbe,  als  Leitungs-  und  c e n t r a 1 e Empfindungen  und  mit  Berttck- 
sicbtignng  der  Hyperbsthesien , Hyp-  und  Anbstbesien  als  peripberiscbe, 
Leitungs-  und  centrale  Uyperftstbesien,  bezieiiungsweise  Neuralgien 
und  entsprecbende  Hyp-  i>nd  AnHsthesien  bezeicbnet.  Liegt  der  Grund  also 
z.  B.  fllr  eine  Neuralgic  in  der  peripheriseben  Ausbreitung  des  Nerven,  in  einem 
Erkranktsein  der  Zabnpapille,  so  ist  dieselbe  eine  peripberiscbe  Neuralgie.  Liegt 
der  Grund  in  einem  Erkranktsein  des  bezUglichen  Nervenstammes , also,  um  bei 
iinserem  Beispiele  zu  bleiben,  des  N.  triijeniinus,  so  ist  sie  eine  Leitungsneuralgie. 
Liegt  der  Grund  endlicli  im  Gehirn  selbst,  weil  es  entzUndet  ist,  sicb  ein  Tumor 
in  ibm  entwickelt,  so  ist  es  eine  centrale  Neuralgie.  Von  den  centralen  Emplin- 
dungen  sind  nocb  insbesoiidere  die  psycbiscben  zu  untersebeiden, 

die  ebenfalls  wieder  in  der  Form  der  Hyperbstliesie,  der  Algesie  , der  Hyp-  und 
AnSstbesie  auftreleii  konnen  und,  soweit  sie  namentlicb  Algesien  sind,  sicb  der 
Hauptsacbe  nacli  den  paradoxen  Empfindungen  unterordnen.  Ibr  Wesen  ist,  dass 
durcb  blosse  abstraete  Vorstellungcn , blosse  Gedanken , Empfindungen  von  dor 
SUrke  der  Wabrnehmuugen,  und  zwar  bis  ziim  Sebmerz  gesteigerter  Wabrnebmungen, 
wabre  Neuralgien  ausgelflst  werden. 

Um  eine  bessere  Uebersiebt  Uber  das  ganze  Gebiet  der  Empfindungen 
und  insbesondcre  der  abnorroen,  der  Hyperastbesien  etc.  zu  faaben , das,  wie  wir 
geseben  baben,  ja  ein  sebr  grasses  und  mannigraltiges  ist,  bat  man  eine  Classifi- 
cation der  versebiedenen  Empfindungen  und  ibrer  vielfftltigen  Modificationen  vor- 
genommen  und  sie  nacb  den  Organen  Oder  Organsystemen  eingetbeilt , zu  denen 
die  bezUglicben  Sinne  und  Simiesnerven  gehOren.  Indem  man  die  bbheren  Sinne, 
Augen,  Obren,  Nase,  Zunge,  zu  den  Eingeweiden  reobnete,  die  Muskein  dagegen 
als  ein  fUr  sicb  bestebendes  Organsystem  ansab  und  das  psyebisebe  Organ  ala 
niebt  in  das  Bereicb  der  gewfibnlichen  Betrachtungsweise , namentlicb  niebt  zur 
Medicin  gebSrig,  ausser  Acbt  Hess,  fasste  man  sie  in  drei  grosse  Gruppen  zusammen 
und  spracb,  wie  von  cutanen,  visceralen  und  musculSren  Empfindungen 
Uberbaupt,  so  aucb  von  cutanen,  visceralen  und  musculbren  Hyper- 
Astbesien,  AnAstbesien,  I’arAstbesien.  Es  ist  nun  zwar  niebt  gerade 
sebr  wissenscbaftlicb,  Augen,  Obren,  Nase,  Zunge  den  Eingeweiden  zuznzAblen; 
sie  gebbren  eber  dem  Hautorgane  an,  von  dem  aus  sie  sicb  ja  beinabe  sAmmtlicb 
enlwickeln ; aucb  ist  kein  Grund  vorbanden,  die  Muskein  von  den  Ubrigen  Einge- 
weiden zu  trennen  und  die  musculAren  Empfindungen  als  etwas  den  Empfindungen 
z.  B.  vom  Herzen,  von  den  Gefiissen  aus  ganz  Eigenartiges  zu  untersebeiden; 
inde.ssen  die  Eintbeilung  ist  nun  einmal  gcmacht  und  allgemein  angenummen.  Man 
kann  sie  darum  aucb  wubi  bis  auf  Weiteres  beibebalten,  wird  jedocb  niebt  unibin 
kfinnen,  fllrder  aucb  den  psycbiscben  Empfindungen,  den  psycbiscben  HyperAsthesien, 
HypAstbesien,  F’ar-  und  AnAstbesien  die  gebOrige  Aufmerksamkeit  zu  sebenken. 

Man  verslelit  unter  psycbiscben  Empfindungen,  wie  gesagt,  die  eigentbUm- 
lichen  Bewussfseins-  oder  .Selbstbcwusstseins  VerAnderungen,  welcbe  in  dem  blossen 
abstracten  Vorstellen  oder  Uenken  gegeben  sind  oder,  wie  man  sicb  gewdbniicb 
ausdrllckt,  welcbe  dasselbe  begleiten.  Aus  diesen  psy'cbiscben  Empfindungen  geben 
die  sogenannten  boberen  oder  edleren  GefUble  bervor,  die  A s t b e t i s c b e n , auf 
drneu  der  Sinn  fUr  das  Sebdne,  die  i n t e 1 1 ec t u e 1 1 e n , auf  denen  das  Strol)en 
nacb  Krkenntniss,  die  etbischen,  auf  denen  der  Sinn  ftlr  das  Kecbte,  das  Wabre, 
das  Edie,  das  Gnie  berubt,  d.  i.  ftlr  Alles,  was  dem  Menseben  als  Gattuug  fronimt, 
ibn  fOrdert  und  gesitteter  maebt.  Die  etbischen  GefUble  beissen  darum  aucb  die 
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Sittlichkeitsgefllhle  oder  aacb  bios  das  Sittlicbkeitsgefabl.  Es  1st,  sum  Ueberflusae 
gesagt,  dem  Menscben  angeboren ; aber  nicbt  etwa  aU  etwas  Besonderes ; ea  1st 
vielmebr  der  Ausflass  seiner  eigensten  Natnr.  Der  Menscb  muss  sittUcb  sein ; well 
er  nicbt  ans  seiner  Natur  beraus  kann,  er  tbun  muss,  was  ibm  frommt.  Cnd  wenn 
er  sick  einmal  scbeinbar  von  seiner  Natur  entfernt  bat,  an  sicb  ein  Unding,  so 
bringt  das  UnlustgefQbl,  das  in  ibm  darttber  entstebt,  sicb  nicbt  seiner  conform 
geblieben  zu  sein,  und  das  wir  Gewissen  nennen , ibn  wieder  zu  ibr  zurttck. 
Indem  er  bereut  und  Busse  tbut,  d.  i.  indem  er  das  berrsobende  Dnlustgefllbl 
durcb  Handlungen  los  zu  werden  sucbt,  welche  seiner  Natur  gemftss  Bind,  kommt 
er  wieder  mit  sicb  setber  in  Einklang  und  dadurcb  aucb  mit  der  Natnr,  von 
weicber  er  sicb  scbeinbar  entfernt  bat. 

Diese  Oefllble  erleiden  nun  ebenfalls  in  der  angegebenen  Weise  Abtnde- 
rungen.  Die  psycbiscbe  Hyperastbesie  zeigt  sicb  in  der  Lebhaftigkeit  der  Vor- 
stellungen,  die  unter  Umstknden  eine  Art  von  Plasticittt  erlangen,  ja  in  die 
tkuscbendsten  Hallucinationen  Obergeben  oder,  wie  wir  bereits  gebOrt  baben,  such 
zu  den  qualendsten  Neuralgien  werden  kOnncn.  Ferner  zeigt  sie  sicb  in  der  soge- 
nannten  E m p fi n d sam ke i t und  Empfindelei.  Das  Pbantasievolle  , das 
VisionSre,  sodann  das  Romantiscbe  mit  seinem  Tbatendrange , aber  aucb  dns 
Sentimentale  mit  seiner  Selbstbescbeidung  und  Entsagiing,  das  ist  der  Ausdruck 
derselben.  Die  psycbische  Hypttsthesie  dagegen  tritt  in  einer  gewissen  Gleicb- 
giltigkeit,  Stumpfbeit,  Interesselosigkeit  zu  Tage,  als  sogenannter  moraliscber 
Defect,  passive  Form  der  Moral  insanity.  Nur  die  niederen  BedUrf- 
nisse  (Iben  nock  da , wo  sie  berrscht , einen  Reiz  aus.  Das  PbilisterbaRe , das 
Gewdbniicbe,  Gemeine,  Ordinilre  ist  ibr  Kennzeichen.  Die  psycbische  An&stbesie 
im  vollen  Sinne  des  VVortes  kommt  nur  bei  erloschenem  Bewusstsein  vor,  wenn 
alle  Vorstellungsthatigkeit  rnht  und  bat  nur  tbeoretiscbes  Interesse.  Aber  von  der 
Hypisthesie  6ndet  zu  ibr  ein  ganz  allmSliger  Uebergang  statt.  Das , was  wir 
geistig  und  moraliscb  verkommen  nennen,  ist  ibre  Signatnr. 

Die  psycbiscben  ParSstbesien  machen  sicb  je  nacb  der  Spbilre,  in  weicber 
sie  auftreten,  verscbieden  bemerkbar.  Beziehentlicb  der  Sstbetiscben  GefUhle  offen- 
baren  sie  sicb  in  dem  Absonderlicben , sind  sie  mehr  hyperksthetischer  Natur,  in 
dem  Bizarren,  Barocken  oder  dem  zur  Scbau  getragenen  puritaniscb  Einfacben, 
sind  sie  dagegen  bypilgtbetischen  Ursprunges,  so  in  dem  Zopligeo,  Saloppen,  stupid 
DUrAigen.  Beziebentlicb  der  intellectuellen  Geftlble  zeigen  die  Parkstbesien  sicb 
im  Abeuteuerlicben,  pbantastiscb  Verscbrobenen,  Mystiscben,  das,  je  nacbdem  die- 
selben  mehr  Hyperkstbesien  oder  mehr  Hypksthesien  sind,  einen  mehr  schwarme- 
riseben  oder  einen  mehr  brutalen  Charakter  bat.  Im  Gebiete  des  Etbischen  offen- 
baren  sicb  die  Parftstbesien  als  moraliscbe  Verkelirtbciten , niedrige  Selbstsucbt, 
sebndden  Eigennutz,  Grausamkeit,  Schadenfreude,  Scbkdigungs-  und  Zerstdruogs- 
sucht,  als  sogenannto  active  Moral  insanity,  die,  je  nacbdem  sie  mehr 
Hyperksibesie,  mebr  Ilypkstbesie  ist,  als  ungobkndigte  Leidenscliaft  oder  kalte 
Bosheit  erscheint.  Solche  Individuen  baben  kein  Gewissen.  Reue  nagt  nie  an  ibrein 
Herzen  und  Busse  ist  fUr  sie  nur  ein  leeres  Wort.  Eg  sind  die  StSrenfriede  der 
menschlichen  Gesellscbaft,  die  Scbkdiger  ibres  Bestandes,  kranke  Personen , die 
aber  niebisdestoweniger  docb  keine  Sebonung  verdienen , soil  die  menscblicbe 
Gesellscbaft  erhalten  bleiben  und  sicb  weiter  entwickeln.  Kndolf  Arndt 

Empfing  in  Oberbayern,  '/j  Meile  von  der  Babnstation  Traunstein,  von 
wo  aucb  Soole  und  Mutterlauge  bezogen  werden,  besitzt  eine  Badeanstalt  Air  Dampf-, 
Douche-,  Wannen-,  Moor-  und  Kiefernadcibkder  und  cine  Kaltwasserbeilanstalt.  Die 
Mineralquelle , ans  cinem  Tnffsteinfelsen  entspringend , ist  ein  erdig-muriatisches 
Kalkwasser.  ^ 

Emphysem  , von  iu.O'joav  = insuf/lare,  hineinblasen,  auf- 

blasen),  der  Zustand  der  Aufblkbung  oder  patbologisebeu  Ansdebnung  durcb  LuA- 
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infiltration.  Specieller  bezeicbnet  man  als  Emphysem:  a)  an  den  Lungen  (Lnngen- 
emphyaem)  nicht  bios  das  durch  tranmatischo  Zerreissung  der  Alveolarsepta 
bedingte  Eindringen  der  Luft  in  das  interstitielle,  intralobulttre  und  subpleurale 
Gewebe  (intralobnlftres  Emphysem),  sondern  vorzngsweise  die  patbologische 
Erweitrrung  der  Lnngenalveolen  selbst  mit  consecntiver  Usur  ibrer  Septa  nnd 
Confluenz  zu  grOsseren  blasenartigen  HohlrSumen ; alveolitres  oder  vesicu- 
Iftres  Emphysem  (s.  Lungenemphysem);  ^^die  Infiltration  bindegewebiger 
Kttume , besonders  des  Unterhautbindegewebes , mit  Luft  (s.  Uautemphysem; 
vergl.  aucb  den  Art.  Brustw unden,  III,  pag.  529). 

Empire-Spring,  jodhaltige  Kocbsalzqtielle,  die  ndrdlichste  der  Saratoga- 
quellen  nnd  nnfer  diesen  nilchst  der  Congresfquelle  die  fashionabelste.  Salzgehalt 
(incl.  2 Atom  COj)  70,9,  niimlich  Chlornatrinm  38,53,  Jodnatr.  1,711,  Natron- 
bicarbonat  4,41,  Msgneeiabicarb.  C,  Kalkbicarb.  20,2l>.  Berllbmt  als  Heilmittel 
in  catarrhalischen  Leiden.  , B M L 

Emplastrum,  s.  pfi aster. 

Empr08thotonUS(eu.77po';&iv,  nach  vorn  und  tovo;,  Spannung),  derZustand 
tetaniscber  Vornilberbeugung  des  Rumpfes  ; vergl.  Convulsionen. 

Empyem  (iuLrurjO*,  von  rv  und  itOov,  Eiter),  Eitererguss,  speciell  die 
Ansammiung  eiteriger  FIttssigkeit  in  der  PleurabSble , durch  Eiter  pleuritischen 
Exsudats.  Vergl.  die  Artikel,  BrustfellentzUndung  (111,  pag.  474  ff.)  und 
Aspiration  (II,  pag.  65  ff.),  in  welcben  aucb  Ausgitnge  und  operativn 
Behandlung  des  Empyems  auafUbrlich  dargelegt  sind. 

EmS  liegt,  zwei  Stunden  vor  der  EinmUndung  der  Labr  in  den  Rhein, 
in  dem  romantiscben  Thale  des  waldbekrinzten  und  von  steilen  Felsbdben  um- 
gebenen  Labrtbales,  91  Meter  tl.  M.,  durch  die  Eisenbahn  leicbt  von  alien  Gegenden 
zn  erreicben.  In  einem  von  Osten  nach  Westcn  streichenden  Thale  gelegen  ist  die 
Stadt,  deren  grOsserer  Theil  sich  anf  dem  rechten  U feeder  Labr  dahinziebt,  wSbrend 
der  kieinere  Theil  das  linke  Ufer  bedeckt,  gegen  Norden  durch  eine  steile  Berg- 
kette  vor  den  kalten  Wiuden  gescbUlzt,  wlhrend  nur  den  SUdvrest-  und  Sttdost- 
winden  freierer  Ziigang  gestattet  ist  Die  boben  Temperaturgrade,  die  wJbrend 
der  Sommermonate  zuweilen  berrscben  (im  Schatten  bis  zu  37*5°  C.;,  geben  zu  Klagen 
cbenso  Aniass,  wic  der  Umstand,  dass  des  Abends  rascber,  fUblbarer  Temperatiir- 
wecbsel  eintritt.  Die  Luftfeucbtigkeit  ist  eine  ziemlicb  m&ssige.  Nebel  des  Morgens 
kommen  in  den  Sommermonaten  nicbt  vor,  dagegen  sind  sie  im  Frilbjahre  und 
Herb.st  nicbt  selten. 

Die  Emser  Thermalquellen  entspringen  aus  einem  sehr  festen,  in  Quarzit 
flbergehenden  Sandstein,  dem  sogenannten  Spiriferensandstein,  der  in  geschlossuuen 
mkcbligen  Bbnken  Ubereinander  gescbicbtet  ist  und  zwiscben  weicbem  stellenweise 
mehr  oder  minder  mSchtige  Scbicbten  von  scbwarzem,  glanzendem  Alaunscbiefer 
gelagert  sind.  WSfarend  mcbrere  Quellen,  wie  das  Krkhncben  und  die  Victoria- 
quelle,  aus  Spalten  kommen,  die  die  Gesteinsscbicbten  quer  durcbscbneiden , cnt 
strbmen  andere  nacbweislich  Scbichtungsklllften,  und  zwar  zum  Theil  den  Alaun- 
scbicferscbicbten.  Die  tluellen  von  Ems  gebOren  zu  den  alkaliscb -mineraliscben 
Thermalquellen,  die  sicb  durch  vorwaltenden  Gebalt  an  doppeltkoblensauren  Alkalien 
und  Cblornatriuro,  sowie  durch  hdbere  Temperatur  cbarakterisiren.  Sie  werden  ziira 
Trinken  und  Baden  benUtzt.  Zum  Trinken  dienen  die  drei  tiscaliscben  Quellen : 
das  Krabncben,  der  FUrstenbrunnen  und  Kesselbrunnen,  sowie  die 
im  Privatbesitzc  befindlicben  : \'  i c t o r i a • und  Augusta-  Felsenquelle  ; zu  Badc- 
zwecken  werden  die  N c u e,  die  Ruben-,  die  R 6 m e r-  und  die  K d n i g s 
Wilbelms-F  elsen  quelle  verwendet. 
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enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 


Pars  tan- 
brunnen 

1 Krabnchen 

1 

Kesael* 

broanen 

Victoria- 

FalseD* 

qaelie 

Angnata- 

Feuen- 

quelle 

Quellentemperatur 

! H9  ir  c. 

1 35-H6"  C. 

46-64"  C. 

27-9"  C. 

39  2 -C. 

Doppeltkohlensaures  Natrou  . . . 

* 2-036 

n-979 

1-989 

2-020 

1.990 

„ Lithiou  . . . 

0004 

0004 

O-O05 

0001 

0W05 

„ Amnion  . , . 

0002 

0002 

0-007 

0-006 

0-007 

Schwefelaaures  Natron 

0-017 

0033 

0015 

0018 

0-005 

Chlornatrinm 

1001 

, 0-983 

1-031 

0-961 

0 957 

Bromnatrium 

00003 

0 0003 

00004 

0-000 

000005 

Jodnatrium 

UO0002 

’ 0-00002 

0-000003 

0000003 

0-00X1(13 

Phosphoraaures  Natron 

0-QiJl 

0-001 

0-0005 

0-0(K)8 

o-oool 

Schwefelaatires  Kali 

0 048 

0-036 

0 043 

0-045 

0-065 

Doppeltkohlenaaurcr  Kalk  . . . . 

0-217 

, 0-216 

0-219 

0211 

0-222 

„ Strontiaii  . . 

0-002 

' 0-002 

0-001 

0001 

0-00  « 

„ Baryt  . . . 

0 001 

0001 

0-001 

00005 

0-IX)04 

Dnppeltkohlensauro  Mafrneaia  . . 

0-205 

0-206 

0-182 

0-196 

0-237 

Doppaltkohlensaurea  Kinenoxvilnl  . 

0-001 

0-001 

0003 

OOni 

0002 

„ Mangnuoxvdui 

O-OOOl 

0-0001 

0-0003 

00002 

0-0005 

Pbospborsaure  Thonerde  . . . . 

O-JOOl 

0-000 

0-0002 

O-C'OOl 

0-0001 

Kieselaanre 

0019 

0049 

0048 

0 048 

0-047 

Summe  . . 

II  3-600 

3 519 

3-551 

3 513 

3539 

Kohlensanre,  yollig  freie  . . . . 

11  1-029 

1-039 

0-910 

1-200 

1-022 

Die  Emser  Quellen  wirken  sSuretilgend,  wie  sich  dies  aus  dem  Umstar.de 
ergiebt,  dass  beim  Trinkgcbrauche  derselben  sowobl  die  saure  Reaction  des  Harnes 
verscbwindet,  als  aiicli  Ilarusflure  und  freie  Saure,  Iclztcre  bis  ziim  Verschwinden 
vermindert  wird,  und  es  ist  nacli  Gbossmann's  Untersucbuugen  als  gewiss  an- 
zuncbmen,  dass  die  Alkalesccnz  des  Rlutes  mid  der  Safte  dureb  einc  gesteigerte 
Oiydation  der  Blutsaure  zunimmt.  Fiine  weitere  Wirkung  des  Eraser  Wasscrs  bei 
innerlicbem  Gebraucbe  ist  die  Stcigcruiig  der  Diureae,  w.^brend  die  diapbnretische 
Wirkung  dureb  gleiehzeilige  Aiiwenduiig  des  Bades  erbObt  wirJ.  Die  Trinkcur 
mit  den  Quellen  von  Eras  bewirkt  endlich  eine  mBssige  Anregiing  der  regressiven 
Stoffmetamorpbose,  obne  die  progressive  zu  erhOben.  An  den  Trinktagen  zeigte 
sieh  die  Ausseheidung  des  llarnsloffes  und  der  Schwefelsaure  auffalleud  vermebn. 

Die  indicationen  fllr  den  Gebraueb  von  Eras  sind : 

Catarrbe  der  D i g es  t i 0 n S-,  Barn-  und  besonders  der  Respira- 
tionsorgane,  wenn  ein  ra  .1  s s i g e r Grad  von  drtlicber  HyperBrnie  oder  ErscblalTung 
vorbanden  ist.  Der  cinfaebe,  niebt  auf  constitutionellcn  Leiden  — Tuberculose, 
Syphilis  — berubcude  cbroiiiscbe  Keblkojifcatarrb  ist  ein  sebr  haiifiges  und 
gUnstiges  Heilobject  fllr  das  Emser  Tbermalwasser,  cbenso  cbronischer  Bronebial- 
catarrb,  so  lange  dersclbe  niebt  zu  Bronebiektasien  Oder  Emphysem  gelubrt  hat. 
Bei  bdberen  Graden  von  HypcrBraie  der  Srbleimbaut  und  bei  leicht  erregbaretn 
Gefasssysfem,  bei  Neigung  zu  acuten  Entztlndiingen  ist  Eras  conlraindieirt.  Dieser 
Umstand,  sowie  andererseits  aiicb  die  oben  erwabnlen  climati.seben  Eigentbilmlicb- 
keiten  des  Ortes  begrlliiden  die  Contraindication  von  Eras  bei  Lungenpbtbise. 

Hyperamien  und  Anscb  well  ungen  der  Leber  mit  Gallen- 
stauungen  eignen  sicb  (tlr  Eros,  wenn  dieselben  niebt  sebr  boebgradig  sind  und 
bei  Combination  mit  Magen-  oder  Darmeatarrhen.  Dasselbegilt  von  jilcuritiscben 
Exsudaten,  wenn  die  febrilcn  Ersebeinungen  vollkommeii  abgelaufen  sind. 

GUnstigen  Eintiuss  baben  die  Emser  Thermalquellcn  und  Bader  gegen 
chroni  sebe  Vaginal-  u n d U te  r i n a I ca  t a r r b e,  die  in  cbronischer  Metritis 
Oder  Stasen  in  den  Unterleibsgentssen  ihron  Grund  baben,  gegen  ebroniseben 
Utemsinfarct,  nervOse  und  congestive  Dysmenorrboe. 

Endlicb  wBren  unter  den  Indicationen  aiicb  Giobt  und  ebronisober 
Rbe  umatismus  zu  crwilbnen. 
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Die  Cnreinricbtungen  in  Ems  eoUprechen  dem  hervorragenden  Range 
dieses  Curortes.  Fflr  Unterkunft  und  VerpHegung  ist  in  den  grossartigen  Hdtels 
und  Privatblinsern  vortrefflicb  gesorgt;  an  Unterbaltung  fehit  es  aucb  nacb  Auf- 
bebung  der  Spielbank  nicht.  Die  Biider  differiren  sebr  in  ihrer  Einricbtung  in 
Bezug  auf  CJomfort  und  Eleganz;  mit  den  fiscaliscben  Badeanstalten  concurriren 
zwei  PrivatbadehAuser.  In  dem  alien  Curbause  befindet  sicb  die  vollstdndig  grundlos 
zu  einem  Weltrufe  gelangte  „Bubenquelle“,  eine  Uterusdoucbe,  welcbe  sicb  als 
Bngerdicker  Strabl  von  35°  C.  aus  dem  Boden  eines  Badebassins  erbebt  und  ver- 
mittelst  eines  auf  die  Ausmilndung  gescbraubten  Kautscbukscblancbes  in  geeigneter 
Weise  angewendet  werden  kann.  In  alien  Badeanstalten  sind  zweckmAssige  Duucben 
angebracbt ; mehrfacb  befmden  sicb  aucb  kleine  und  grbssere  Apparate  zur  Inhalation 
zerstAubter  Emser  Wasser.  Aucb  ist  in  Ems  eine  pneumatische  Anstalt  eingericbtet. 
Zur  Trinkcur  wird  das  Emser  Wasser  rein  odor  in  Verbindung  mit  Milch  Oder 
Ziegenmolke  bentltzt.  Aus  dem  Wasser  werden  die  Emser  Pastillen  bereitet,  welcbe 
vorwiegend  doppeltkoblensaures  Katron  entbalten  und  ala  sAurebindendes  Mittel 
beliebt  sind.  K. 

Emulsin,  s.  Amygdalae,  I,  pag.  388. 

Emulsionen.  Es  sind  flttssige  Zubereitungen  von  milcbAhnlicher 
Gestalt,  deren  wAsseriges  Menstruum  Arzneikbrper,  welcbe  sicb  mit  demselben 
aus  mangelnder  AdbAsionsfAbigkeit  zu  miscben  nicbt  vermOgen  (fette , Atberische 
Oele,  Ilarze  etc.)  mit  Ililfe  viscbser  Substanzen  im  Zustande  feinster  Zertbeilung 
aufgeschwemmt  entliAlt.  Emulsionen  bilden  sicb  leicht,  wenn  Olreiche  Samen  Oder 
Gummibarze  zerstossen  und  mit  Wasser  sorgfAltig  verrieben  werden,  indem  dieses 
die  schleimigen  und  eiweissartigen  Bestandtheile  deraelben  Idst,  mit  deren  Ililfe 
die  bligen  und  harzigen  Theile  jener  Kbrper  in  Suspension  erbalten  werden 
kOnnen.  Eine  auf  solcbe  Weise  gewonnene  milcbartige  Auszugsflttssigkeit  wird 
echtc  Oder  natUrlicbe  Emulsion  (Emiitsio  vera)  und  wenn  sie  aus  Oligen 
Kemen  dargestellt  wurde , eine  Sameuemulsion,  aus  Gummibarzen  aber  e c h t e 
Ilarzemiilsion  genaiint.  Werden  jedocb  die  Bedingungen  zur  Bildung  einer 
Emulsion  klinstlirb  realisirt , indem  man  mit  Wasser  nicht  miscbbare  Stoffe 
durch  Zusammenreiben  mit  einem  hierzu  geeigneten  Zwiscbenmittel  so  fein  zer- 
tbeilt,  dass  sie  auf  Zusatz  von  Wasser  sicb  nicbt  mebr  zu  vereinigen  vermdgen, 
sondern  gleichmAssig  darin  zertheilt  sicb  erbalten,  so  nennt  man  die  auf  solcbe 
Art  erbaltene  milcbAbnIiche  FlOssigkeit  eine  ktinstlicbe,  aucb  false  he  oder 
Ps e ud  o ' K m u I s i on  (Emulxio  npuria).  Sie  gehdrt  den  M i sch  u n gs fo  r m e n 
an,  wabrend  die  natUrlicbe  Emulsion  zu  den  A u sz ugs  formen  zAhIt.  Man  nennt 
den  in  Wasser  unldslicben , emulsionsartig  darin  zu  vertbeilenden  Kbrper  (fette  und 
Atberische  Oele , Balsam  , Harze  etc.)  das  Emulgendum,die  vermittelnde  Substanz, 
welcbe  die  feine  Zertbeilung  derselben  und  ibre  Suspension  ermOglicbt  (Gummi* 
sebleim,  Eiweiss,  Eigelb , Seife,  koblensaure  Alkalien  etc.),  das  E mu  1 gens 
(Intermi-de). 

>1.  Samenemulsionen.  Von  diesen  wird  zum  Arzneigebrauch  in 
der  Kegel  nur  die  aus  Mandeln  bereitete  Milch,  Emulm'o  aniygdalina, 
verordnet.  Emulsionen  aus  llaselnusskernen,  Mnbn-,  Melonen  und  anderen  bligen 
Samen  kommen  nicbt  billiger  zu  steben  und  entbehren  gewbhniich  den  milden 
und  angenebmeii  Gescbmack  der  sUssen  Mandeln.  Das  VerbAltniss  derselben  zu 
ibreui  wAssrrigen  Menstruum  wird,  wenn  die  Emulsion  nicbt  als  GetrAnk  (Tisane) 
gebraurbt  werden  soli,  wie  1:  10  Tb.  Colatur  angenommen,  sonst  betrAgt  sie 
das  20 — 25fache  vom  Gewiebte  der  Samen.  Mandeln  mit  nur  5 — 6 Th.  Wasser 
extrabirt,  geben  eine  rabmAbnIicbe  Emulsion,  welcbe  durcb  ibren  Wobl- 
gescbmack  vor  der  gebrAucblichen  aus  Mandelbl  bereiteten  Mixtura  oleosa  sicb  aus- 
zeiebnet.  Zur  Darstellung  ier  Eviuls  to  amy  gdalinn  s.  communis  bestimmt 
die  bsterr.  Pbarm.  fUr  je  10  Tb.  derselben  1 Tb.  Mandeln  und  0'6  Th.  Zucker; 
dasselbe  VerbAltniss,  jedocb  ohne  Zucker,  giebt  aucb  Pbarm.  Germ.  an.  Soil  die 
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MaDdelemaUion  eine  der  Oelmixtnr  (s.  antea)  fllr  Heiizwecke  enUprechendera 
BeschaffeDheit  erbalten , so  muss  die  Meuge  ibrer  scbleimigeo  Bestandtbeile  durch 
eiuen  augemessenen  Zusatz  von  Uummipulver  (2 — 5 Grm.  Air  100*0 — 200*0 
FlOssigkeit)  versUrkt  werden.  In  den  Fftllen , wo  mit  der  Samenemnlsion  zugleieh 
fette  Oele , atberiscbe  Oele , Campber , Harze  oder  Balsame  verordnet  werden, 
mOssen , um  eine  bomogene  Emulsion  zu  erzielen  , erstere  den  zu  zerstossenden 
Kemen  beigemengt  nnd  der  erhaltene  Brei  wie  gewObnIicb  emulgirt  werden. 

Die  M a ndel  m ilcb  stimmt  in  Hijuicht  ihrer  Constitotion  mit  der  tbieriecben 
Milcb  im  Wesentlicben  Qberein,  Wie  diese  entbalt  sie  ein  Fett,  Welches  in  anjserst  kleine 
Partikeicben  zertbeilt,  in  der  dem  Hilcbseram  analo^n,  PSanzencasein  nnd  Emnisin  rdbrenden, 
wasserigen  Flbasigkeit  scbwebend  erbalten  wird.  Stellt  man  die  Mandelemnision  znr  Seite . so 
scheidet  sie,  je  dbnner  sie  ist,  nm  so  frbber  eine  rabmabnlicbe  Scbicbleab,  welcbe  ans  den 
specifiscb  leicbtem,  aufwarts  steigenden  Oelkbgelcben  bestebt.  Wird  nacb  einiger  '/Mt  die 
Rabmscbicbte  entfemt  nnd  die  Ffissigkeit  filtrirt , so  ertblgt  wie  in  der  Uilcb  dnrch  Saoren 
ein  Niederschlag  von  Pllanzencasein.  Wie  die  Milcb,  wird  ancb  die  Handelemulsion  von  selbst 
saner,  wenn  man  sie  einige  Tage  steben  Iksst.  Es  bildet  sicb  ans  der  vorbandenen  Dextrose 
Hilcbsaure,  welcbe  das  pflanzlicbe  Casein  coagnlirt.  Entfernt  man  letzteres  dnrcb  Filtriren, 
so  fallt  absolnter  Alkobol  einen  zweiten  Proteinkorper,  das  Emnisin  Ans  diesem  Verbalten 
folgt,  dass  Emnlsionen  nicbt  fiir  mebrere  Tage  verordnet  werden  durfen  , well  sie  sicb  leicbt 
entmengen  nnd  verderben.  Am  b dbrfen  ibnen  weder  Sburen  nocb  sanre  Salze , keine  kocbend 
beissen  Flbssigkeiten . nocb  ancb  spirituSse  oder  solrbe  i^nbstanzen . welcbe  wie  ilie  (ierltsanre 
nnd  Uetallsalze  die  ElweissstoSe  fallen,  in  griissereo  Mengen  zngesetzt  werden,  wenn  nicbt 
die  Bedingnngen  fllr  den  Bestand  der  Emulsion  aufgeboben  werden  sollen. 

Die  Bereitnng  der  Uandelemulsion  erheiscbt  keine  besondere  Unbe.  Man 
zerstosst  die  gewaschenen  ungescbalten  Mandeln  nacb  Zusatz  von  etwa  Ve  ibres  (iewicbtes 
Wasser  in  einem  Morser,  bis  sie  in  einen  zarten  und  gleicbmAssigen  Teig  verwandelt  sind 
und  setzt  bierauf  nnter  bestbndigem  Reiben  die  notbize  Henge  kalten  Wassers,  anfauglicb  in 
kleinen , nacb  nnd  nacb  in  grossen  Portioneu  zu , seibt  zuletzt  die  emulsive  FIfissigkeit  dnrcb 
nnd  presst  den  RBckstand  gnt  ans.  Das  Abschalen  der  Uandeln  ist  nnnotbig,  weil  sie, 
gewascben , eine  eben  so  weisse  Emnlsion  geben,  als  die  Oeschklten.  Zweckmassig  ist  es 
den  zum  Versbssen  bestimmten  Znckcr,  von  dem  etwa  das  balbe  Gewicbt  der  Uandeln  genbgt, 
mit  dieaen  zngleii  b zn  stossen  and  so  die  Ma.sse  des  Emnlgens  zn  verstarken. 

B.  PsendoemulsioneD.  U m fette  Oele  in  emulsive  Form  zu 
tlberfllbren , mtlssen  sie  nnter  Mithilfe  eines  im  Wasser  iOslicben , zihflassigen, 
nidglirhst  indiffereuten  Kdrpers,  wozu  sicb  am  besten  Gnmmischleim  eignet, 
dnrcb  Ungeres  Zusammenrriben  in  einem  Mdrser  auf  das  Feinste  zertheilt  werden, 
so  dass  bei  weiterem  Zusatz  von  Wasser  in  Folge  der  visciden  BescbaSenheit  des 
Emnlgens  die  einzelnen  Tlieiicben  sicb  nicbt  mehr  zu  vereinigen  vermOgen  iiud 
gleicbfSrmig  verthcilt  in  der  Masse  der  milcbibniicb  gewordenen  FlQssigkeit 
suspendirt  sicb  erbalten.  Am  bAuligsten  wird  .M  and  e 10 1 in  Emulsionsform  verordnet 
nnd  das  Product;  MandelOlemulsion,  ancb  Oelmixtnr,  Emu  In  to  Oir! 
Amtfgdaloriim,  Emuhio  vel  Mixtura  olfom,  genannt.  Es  ist  gleichgiltig,  ob  das 
Oel  aus  sflssen  oder  aus  bitteren  Mandeln  geprestt  wurde,  hingegen  von  Wicblig- 
keit,  ob  es  kalt  gepresst  und  durch  Papier  filtrirt  worden  ist.  Bei  Alledem  verliert 
es  schon  nacb  knrzer  Zeit  seinen  milden  mandelartigen  Geschmack  und  wird  bald 
ranzig.  Aerzte  pliegen  dalier  in  ihren  Verordnungen  ein  Oleum  rerenter 
presaum  zu  fordern , worunter  aber  nicbt  ein  auf  Verlangen  sofort  gepresstes, 
sondern  ein  mOglichst  friscbes  Oel  verstanden  wird.  I'm  eine  selir  fcine  und 
gleiobmAssige  Zertlieilung  des  zu  emulgirenden  fetten  Oeles  zu  erzielen , miscbt  man 
es  in  einem  PorccllanmOrser  zuerst  mit  dem  halben  Gewichte  gepnlvertem  arsbischeo 
Gummi  nnd  fUgt  fllr  je  4 Tb.  Oel  ,3Tb.  Wasser,  oAmlicb  die  HAlfle  vom  Gewichte 
des  Gummi  und  Oeles,  nnter  fortwAbrendem  Reiben  binzu.  Diescn  Act  nenot  man 
Subigiren.  Sobald  die  Mischung  eine  vOllig  gleicbfOrmige  geworden  , setrt  man 
die  vorgcschriebene  Wassermenge  nnter  tieissigem  Verreiben  der  Masse  anfAnglicb 
in  selir  kleinen , nacb  und  nacb  in  steigenden  Portionen  zu.  Die  Pharm.  Germ., 
welcbe  keine  magistrale  Vorschrift  fllr  die  Bereitnng  von  Emnlsionen  dieser 
Art  aufgenommen  bat,  bestimmt  bios,  dass  Olige  Emnlsionen,  wenn  nicbt  eine 
andere  Anordniing  im  Recepte  angefUbrt  erscbcint , aus  2 Tb.  MandelOl  oder  tlem 
eigens  verordneten  Oele,  1 Th.  gepnlvertem  arabischen  Gummi  unU  17  Tb. 
destillirtem  Wasser  zu  bereiten  sind.  Die  Osterr.  Pharm.  schreibt  fUr  je  !•'  Grm. 


EMULSION.  — ENANTHEM. 


225 


Mandeldl  5 Qrm.  Guinmipulver  vor,  welche  mit  Hfllfe  von  10  Grm.  Zuckersyrup 
Bubigirt,  auf  Zusatz  von  100  Grin,  gemeinem  Wasser  in  eine  Emuision  zu  fiber- 
fUhren  Bind.  In  den  von  ibr  gegebenen  Wrbftltoissen  Iflast  sich  jedoch  eine  richtige 
Emnlflion  nicht  erzielen,  well  die  im  Zuckersyrup  vorhandene  Wassermenge  zur 
Subaction  des  Oeles  nicht  ausreicht.  Auf  gleicbe  Weise  geht  man  bei  Bereitung 
von  Emulsionen  aus  fttberiscben  Oelen,  Balsamen  undHarzen  vor;  nur 
muss,  um  eine  Entmiscbung  derselben  bintanzubalten , eine  grfissere  Menge  von 
Gnmroipalver,  nahezu  das  gleicbe  Quantum,  genommen  werden.  Harzige  Materien 
erweicbt  man  zuvor  durcb  Verreiben  mit  einer  kleinen  Menge  von  verdfinntem 
Weingeist  und  ziebt  dem  Gummipulver,  namentlicb  bei  Bereitung  von  emulsiven 
Miscbungen  zum  ftusserlicben  Gebrauche,  gewfibnlicb  Eigelb  ala  Emulgens  vor. 
5 — 7 Grm.  Gummipnlver  entsprecben  beilftufig  dem  Gelben  eines  Hfibnereies. 

Bebafs  Darstellung  von  Kmul^<ioDen  aos  Cacao,  Wall  rath,  Wacha  oder  anderco 
surren  Fetteu,  mtissen  diese  vorerst  ge^^chmolzen  and  im  erwilrmten  MOrser  mit  einem  wamien 
PiMtill  bearbeitet  werden.  Auch  das  den  snbigirten  Fettaubstanzen  beiznmischende  Wasiier 
muss  heUs  sein,  damit  sie  wabrend  der  Znbereitang  nicht  erstarren.  Balaame  and  aolche 
Extracte,  deren  Hatiptbei^tandtheile  Fette,  atheriscbe  Oelo  und  Harze  bilden  (Extractum 
FiliciSy  Exir.  Cuhtbarum)  ^ bohandelt  man  uach  Art  der  Oelmixtar ; docb  erscheint  es  rathlich, 
dae  arabische  Gummi  vorhcr  mit  der  anderthalbfachen  Menge  Wasser  zu  einem  zahen 
Schleime  zu  verreiben  und  dann  die  balsamUcbe  Flusslgkuit  damit  zu  subigiren  Terpentindl 
giobt  mit  gleichen  Theilen  Gummi  oder  der  enti^preehendeu  Menge  von  Eigelb  eine  halt- 
bare  emulsive  Mischnng.  Ftir  schwierig  emulsirbare  Kbrper,  wie  es  manche  atherische 
und  empyreumatische  Oele,  die  Theerarten  etc.,  sind , kbnnen  auch  alkaiiiNche 
Snbstanzen  als  Kmulgentim  in  Anwendnug  kommen.  Ein  vurtrefflicheK  Suspensionsmittel 
iet  dui(  Se i f en p u i V e r,  von  dem  verhaltnissmassig  geriuge  Mengen  (1:50  01.  7'erthinth.), 
^elbst  bei  Anwtmdung  grbj<»ercr  Wasserquantitaten  genbgen.  Das  Seifenpnlver  win!  mit  der 
ZD  emulgtrenden  Substanz  inuig  geniischt , in  eine  Flasche  gebracht  uud  unter  starkem 
Schiitteln  mit  der  nbthigen  Menge  Wasser  versetzt  (Genois).  Copai vabalsam,  dann  die 
Co  pa i V asaur e . die  Terpenti  nharze  und  andere  Uarzsanren  lassen  sich,  mit  etwas  Soda 
versetzt , leicht  auf  /usatz  von  Wasser  emulsioniren.  Chloroform,  .\etherarten  und 
andere  ihnen  analoge  ArzneifiiissigkeiteD  kounen  in  Emulsionsform  iiberfiihrt  werden , wenn 
man  sie  in  Maodel  oder  Sesamol  lost  und  mit  Gummischleim  snbigirt.  Auf  I Th.  Chloroform 
werdeu  4 Th.  Oel , 2 Th.  Gummipnlver.  15  Th.  Syrup  und  30  Th.  Was.ser  genommen 
/Emuhio  Chhrofortnii).  Die  Giimmiharze  (Ana  fottida,  Gummi  Ammoniacum^ 

.WvrWm,  OUhanum  etc.J  besitzen  eiuen  im  Wa.sser  loslichen  Scbleim , der  die  emulsive 
Zertbeiltiug  der  ktherisrh-dligen  und  harzigen  Bestandtlurile  ermugiicbt;  doch  ist  es  zur  voll- 
standigtn  Aufnahme  der  letzteren  in  viclen  Fallen  angezeigt,  die  Masse  ihres  Emulgens 
durch  einen  rnkssigen  Zusatz  von  Gummi  oder  Eigelb  zu  vcrstarken.  Jalapen-  und 
Guajakharz  .sind  schwieriger  emulsiv  zu  zertheilen.  Man  bedient  sich  hierzn  nicht  selten 
der  Mandelo . welche  man  mit  den  geuannten  Uarzen  zu  einem  zarten  Breie  zerstosst,  mit 
Syrup  verreibt  und  zuletzt  mit  Wasser  emulgirt.  Dio  Guajakemulsion  farbt  sich  bei  Zutritt 
der  Loft  blaiilicbgrtiu.  Soli  M os  ch  u s oder  Castoreum  in  Emulsionsform  gebracht  werdeu, 
so  zerreibt  man  sie  zuerst  mit  etwas  verdtinntem  Weingeist  zu  eiuem  zarten  Breie,  mischt 
dann  das  Gummipulver  nebst  dem  verordueteu  Syrup  bei  uu<)  erzielt  auf  diese  Weise  eine 
feine  uud  gleichmaxsigc  Zertheilnng  jener  thierischen  Substanzen.  Lycopodium  wird  wie 
die  Fette  mit  der  gleichen  Menge  Gummipulver  emulgirt.  Zur  Bereitung  der  Phosphor- 
emnlsion  dient  das  Oteum  phosphoratum,  welches,  oach  Zusatz  der  nothigeu  Menge  Mandelol, 
wie  die  Oelmixtur  behandelt  wiH. 

Eine  besondere  Form  der  Pseudoemulsion  ist  die  0 am  p h e r m i x t u r. 
Sie  gleicbt  der  Emulsion  in  Hinsicbt  ibrer  Constitution,  nicht  aber  der  Gestalt 
nacb.  Bei  der  grossen  Menge  des  w.1.sserigcn  Menstruums  im  Vergleicho  zum 
Campher  bedarf  es  der  5 — lOfacben  Menge  Gummipulvers , um  eine  Abscheidung 
des  Campbers  und  Ansnmmeln  desselben  an  der  Oberflfiche  der  Flfissigkeit  zu 
verhUten.  Bei  Bereitung  dioser  Mixtur  bringt  man  zuerst  den  Campher  mit  einer 
Spur  von  Weingeist  oder  Oel  zu  einem  Pulver,  verreibt  dieses  sorgfttltig  mit  der 
n^thigen  Menge  Gummi  uud  fUgt  iinter  fortgesetztem  Reiben  den  Syrup,  zuletzt 
die  wftsserigc  Flfissigkeit  hinzu  , welche  aus  destillirtem  Wasser,  einem  Infusum 
oder  einer  anderen  wfisserigen  Anszugsflfissigkeit  zu  bestehen  pHegt. 

Ber  n at  z i k. 

Enanthem  (r^  und  «vih)o.a),  Eruptionen  an  den  Schleimhftuten , vergl. 
Syphilis. 

Real-RocyMopAdie  der  get.  Uellkundv.  VI.  g.  Aafl.  15 
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Encanthis.  Man  bezeichnet  rait  diesem  nicht  hinfif  gebrauohteo  Namen 
patbologische  VerUnderungen  an  der  ThrSnen  - Canukel,  einem  kleioen  rundlichen 
Stilcke  modificirter  iusserer  Hant , das  im  inoeren  Augenwinkel  befindlich , der 
halbmondfbrmigen  Falte  der  Bindebaut  aufliegt.  Sie  1st  bei  sehr  vielen  entzttodlicben 
Leiden  der  ConjonctiTa  mitergrifien , kann  aber  anch  selbsUndig  sicb  entzOnden 
(Encanthis  inflammatoria) , indent  sicb  spontan  oder  durcb  eingebogene  Htrcben 
Oder  eingedmngene  fremde  Kbrpcr  Abscesschen  entwickein,  deren  Inhalt  sicb  ein- 
dicken  kann  nnd  zu  kleinen  kalkigen  Concrementen  f&brt  (Encanthis  caleulosa), 
Oder  zu  eiterigem  Schwund  der  Caninkel  (Rbyas)  oder  aucb  zn  bedentender  VergrOs- 
serung  derselben  (Encanthis  fungosa).  Mebrfach  wurden  von  der  Camnkel 
ausgehende  Polypen  beschrieben.  Man  unterscbied  diese  Fonnen  als  Encanthis 
benigna  aucb  von  einer  Encanthis  maligna,  worunter  bdsartige  Nenbildungen  der 
Carunkel  verstanden  wurden.  Die  Carunkel  ist  mit  feinen  Httrcben  besetzU  Ent- 
wickein sicb  einige  davon  sUrker,  so  dass  sie  die  Conj.  bulbi  reizen  nnd  epilirt 
werden  miissen,  sprach  man  von  Trichosis  oder  Trichiasis  carunculae. 

Re  OSS. 

Encausse,  Oertcben  der  Ilaute-Garonne,  8 Km.  von  St.  Gaudens,  in  einem 
schbnen  Thale,  362  M.  aber  Meer  gelegen  , bat  laue,  gernehlose  Gypsquellen 
(25 — 28,7"  C.),  die  cine  Badeanstalt  verseben.  Filhol's  Analyse  der  grossen  Quelle 
gab  30,7  festen  Gebalt  in  10  000,  nftmlich  Chlornatrium  3,2,  Natrqnsulfat  0,2, 
Magnesiasuifat  5,64,  Kalksulfat  21,14,  Kalkcarbonat  0,45,  Kieselslore  0,1  ; 
COj  unbedeutend.  Damit  stimnit  Boms'  Analyse  einer  nenen  Quelle  fast  Uberein. 
MerkwUrdig  ist  die , diesem  Wasser  zugeschriebene  besilnBigende  Eigenscbaft  bei 
nervOsen  ReizzusUlnden,  namentbcb  des  Utenu,  nocb  merkwUrdiger  die  als  notorisch 
ausgegebene  und  von  Camfabak  oft  bestittigte  gute  Wirkung  des  getrunkenen 
Wassers  bei  bartnSckigen  Wecbselfiebem , obschon  die  Analyse  nur  Spnren  von 
Arsen  ergab.  Die  antipyretiscbe  ^Yirkung  soli  zuweilen  durcb  Diurcse  oder  Diarrboe 
eingeleitet  werden. 

Literstur:  Camparan,  These.  1858.  — Tapie,  These.  1854.  B.  M.  L. 

Encephalitis  Gehirn)  = GehimentzUndung. 

Encephalocele,  Hernia  cerehn,  Gehirnbruch,  stellt  dem  Wortlaute 
nach  (r.'xi'pzl.'iv  zTjI.i],  analog  der  Wortbildung  Euterocele  etc.)  die  Vorlagerung 
eines  von  den  Ilirnbiiuten  bedeckten  Ilirntbeiles  durcb  eine  im  kndchernen  Sebldel 
befindliche  LOcke  uiiter  die  ftusseren  Schidelbedeckungen  dar.  Die  Bczeichnung  Ence- 
pbalocelo  wurde  frliber  aucb  im  weiteren  Sinne  fOr  jede  V'orlagening  irgend  eines 
Tbeiles  des  Scbbdelinhaltes  durcb  eine  LUcke  der  Schftdelkapsel  unter  die  kusseren 
Bedecknngen  gebraucht.  Ilierfflr  ist  zwockmkssiger  der  von  Hein'EKE  eingeflibrte 
Name  Cepbalocele  (Scbadelliernie)  zu  wkblen.  Englische  und  amerikaniscbe 
Autoren  beschreiben  aucb  nicbt  selten  nocb  jetzt  den  Prolapsus  cerebri  als 
^llernia'^  cerebri,  was  jcdocb  nicbt  gerecbtfertigt  ist,  da  beim  Himvorfalle  das 
Gehim  unbedeekt  von  Haul  in  einer  Wunde  frci  liegt  (v.  Bebguaxn).  — Die 
Cepbalocele  im  eigentlichen  Sinne  stellt  eine  hernienartige  VorwOlbung  im 
Bereicbe  des  Scbitdels  dar,  welche  im  Allgemeinen  dieselben  Bestandtheile  zeigt, 
welebe  wir  an  den  I'nterleibsheniien  unterscbeiden : die  B r uc li pfort e,  gebildet 
von  der  LUcke  im  Schadel , den  Brnchsack,  gebildet  von  der  vorgestUlpten 
Dura  mater,  den  Brucbinbalt,  dargestellt  durcb  den  vorgetriebenen  Theil  des 
Sehadelinbalts,  und  cndlicb  die  u m b U 1 1 e n de  n Sc  b icb  ten,  welebe  von  Periost, 
Fascie  — Galea  aponeurotica  — und  Hant  gebildet  werden.  In  Betreff  des 
Inbaltes  findet  man  aber  mancberlei  Diflerenzen.  Es  kann  der  Inhalt  aus 
CerebrospinalflUssigkeit  allcin,  oder  aus  einem  durcb  Ventrikel wasser  ausgedehnten 
Hirntbeile  oder  cndlicb  aus  blosser  Gebirnsubstanz  (meist  mit  FlUssigkeit  darOber) 
be.stehen,  so  dass  man  die  Cepbalocele,  Sob kdel h ern i e,  untersebeidet  als 
Meningocele,  Uirnbautbnich ; als  Hydrocepbalocele,  Hirnbmch  mit  Aus- 
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debnuDg  deg  Hirns  durcb  Ventrikelbydrops ; alg  Encepbalocele,  einfachen 
Gebinibrncb. 

Die  Cepbalocelen  sind  meisteng  angeboren.  Aeusserst  selten  wird  im 
gpSteren  Leben  naoh  Verletzungen  oder  Erkrankungen  des  SchSdels  ein  kbnlicbes 
VorkommEigg  beobachtet,  weicbeg  dann  alg  Cephplocele  acqiitstfa  von  der  weitaiia 
bAudgeren  Form  der  Cephalocele  congenita  untergchieden  wird. 

I.  Cepkalocefe  congenita.  BezUglich  der  E n t g t e b u n g der  ange- 
borenen  Cepbaloceie  iasseii  sicb  nur  Vermstbungen  anssprechen.  Spbixg  meint, 
dagg  in  Folge  der  Augdebnnng  dnrch  eine  partieiie  Ilydropsie  einea  Hirnventrikelg 
der  entsprccbende  Hirntheil  die  ScbAdeikapsel  an  einer  umschriebenen  Steile 
auseinanderdrknge  und  dann  durcb  diese  Oeffnung  nacb  aussen  hervortrete.  Aus 
der  so  entgtandenen  Hydrencepbaiocele  kann  dann  nacb  seiner  Annahme  eine 
Encepbalocele  werden , wenn  der  Hydrops  schwindet  und  nur  der  Himtbeil  aussen 
bleibt , eine  Meningocele , wenn  zngleich  mit  der  Resorption  des  Hydrops  der 
vorgefallene  Himtbeii  wieder  zurtlckgeht.  So  plausibel  auch  letztere  AusfQbrungen 
erscheinen , so  muss  doch  hervorgehoben  werden , dass  fttr  den  von  Spring  als 
erste  UrsaAe  der  Hernienbiidung  angenommenen , local  bescbrAnkten  Austreibungs- 
vorgang  im  gescblossenen  ScbAdel  die  physikaliscben  Bedingungen  keineswegs 
gOnstig  sind , dasg  ein  Druck , wie  er  dabei  vorausgesetzt  werden  mUsste , am 
gescblossenen  Schddel  wohl  zu  Answeitungen  der  Scbiidelkspsel , zu  Hydrocepbalus, 
aber  kaum  zu  Cepbalocelen  fubren  dUrfte , dass  endlich , worauf  Ackermann  und 
Heinkkk  aufmerksam  machen , die  Befunde  an  den  Scbkdeln  bei  Cepbalocelen 
meistens  eber  gegen,  wie  fUr  eine  Druckvermebrnng  sprechen.  Mit  grdsserer 
'Wahrscheinlicbkeit  wird  von  anderen  Autoren  die  Entstehung  der  Cepbalocelen  in 
die  frilhere  Entwicklungsperiode  verlegt , in  i^elcber  das  Gebim  eine  eigentbUmlich 
geformte,  mit  Flttssigkeit  gefullte  Blase  darstellt  und  die  knocberne  Scbadelkapsel 
noch  nicbt  oder  nocb  nicht  fertig  gebiidet  1st.  Die  Cepbalocelen  sind  dementsprecbend 
auf  Hemmungsbild  ungen,  resp.  auf  Bildungsstdrungen  zurllckzuftlbren, 
in  Folge  dercn  eine  vollstAndige  Schliessung  der  Scbadelkapsel  verbindert  wird,  so 
dass  nun  umscbriebene  Theile  der  fiiitalen  Gebirnblase  sammt  der  Dura  ausserbalb 
der  kndcbernen  Scbadelkapsel  licgcn  bleiben  und  spater  nur  noch  durcb  eine 
meist  kleinere  Locke  der  Scbadelkapsel  mit  dem  Gehirne  in  V'erbindung  steben. 
Nacb  dieser  Auffassung  von  der  Entslebung  des  ,.Geliimbrucbes“  wUrde  die 
Ilydrencepbalocele  der  frUbesten  Entwicklungsperiode  angebdren , die  Encepbalocele 
einer  spateren,  da  bier  der  vorliegende  Hirntheil  nicht  mehr  die  Beschaffenbeit  des 
fbtalen  Blasenhirns  darbietet , wie  bei  der  Ilydrencepbalocele.  Die  Meningocele 
kann  unter  gleicben  Verhaltnissen  durcb  eine  blosse  Vorlagerung  der  Dura  entstehen, 
tbeils  aucb  nacb  der  Berstung  einer  Hydrencepbalocele  oder  nacb  KUckbildung 
einer  Encepbalocele  zurUckbleiben  (s.  auch  unten).  Nacb  C.  Hueter  kann  eine 
Meningocele  auch  noch  dadurch  aus  der  (btalen  Hirnblase  entstehen , dass  diese 
aelber  auf  dem  frUbesten  Entwicklungsstadiiim  einer  blossen  bautigen  Blase  ohne 
Hirnsubstanz  verbleibt.  Mit  dieser  Aiiffa.ssung  von  der  Entstehung  der  Cepbalocelen 
stimmt  die  Tbatsache  gut  Ubcrein,  dass  die  meisten  Cepbalocelen  vorn  und  binten 
in  der  Mcdianlinie  entsprecbend  der  vorzugswei.sen  Wachsthumsrichtung  der  Gross- 
himblase  gefunden  werden,  dass  sie  baufig  mil  anderen  Bildungsstttrungen  des  Gehims, 
des  Gesichtes,  des  KUckgralcs,  der  FUsso  etc.  verknllpft  sind.  Welcher  Art  die  die 
Cepbaloceie  bedingenden  Bildungsstfirungen  sind , lasst  sicb  nur  vermuthen.  FrUh- 
zeitige  Verwachsungen  der  Ilirnhaute  mit  dem  Amnion,  anssere,  den  fdtalen  Kopf 
in  utero  Ireffende  Verlclzungen  u.  dergl.  werden  gcwiss  nur  in  seltenen  Fallen 
disponirend  wirken;  haufiger  mag  dagegen  ein  Hydrops  der  fbtalen  Hirnblase 
oder  ein  fbtaler  Ilgilrocep/mhte  meningen.i  in  jener  frlllieren  Entwicklungsperiode 
von  Einflnss  sein. 

Der  Sitz  dieser  Cepbalocelen  findct  sicb  meist  an  den  Stellen,  welcbe 
den  vorderen , hinteren , unteren  lldrnern  des  grossen  oder  den  Ventrikeln  des 
kleinen  Himes  entsprecben.  Die  durcb  die  Cepbaloceie  gebildete  Geschwulst  tritt 
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am  Vorderhanpte  an  der  Kaaenwureel,  am  unteren  Theile  der  Stirnnabt  oder 
an  der  Verbindung  von  Sieb-  und  Stirnbein  hervor:  Herniae  sincipitales. 
Je  nach  der  Richtung,  welche  dJeselben  cinscblagen,  nnteraoheidet  man  H.  naso- 
frontalet,  nasoethmoidales,  nasoorbitales.  An  der  Auatrittastelle  der  Hernie  zeigen 
die  Scbkdelknochen  einen  Canal  oder  ancb  ein  Locb,  begrenzt  von  den  anBeinander 


Fig.  4. 


Hinterbftuptbein  mit  der  Pforte  der  ia  Fig.  5 abgebildeteD  Cephalocele* 

(V.  Bruns,  1.  c.  Taf.  Xll,  Fig  5.) 

gedrkngten,  meiet  auch  mebr  wenig’er  mangelbaft  gebildeten  Knocbentbeilen  dea 
Siebbeina,  dea  Kaaentheilea  dea  Stimbeina , der  Naaenbeine , der  Thrtnenbeine , ja 
aelbat  der  Naaenfortalitze  der  Oberkiefer.  Hkufiger  ala  dieae  am  Vorderbaupte 
vortretenden  H.  gin  c ip  it  ales  aind  die  am  Hinterhaupte  bervortretenden 
H.  o ecipitale  s.  Hier  kommen  aie  aowohl  nabe  an  der  kleinen  Fontanelle  ala 


Fig.  5. 


Hernia  occipitalis  infer. 

Xach  einer  Beobachtung  von  Bdttner.  (v.  Bruns,  1.  c.  pag.  7is,  Taf.  Xtl,  Fig.  4.) 

auch  in  dieser  selbst  vor,  welche  man  aU  H,  occqntalei*  guperiores  von  den 
unterbalb  der  Spina  occipitalis  bervortretenden  unteracbieden  bat.  Die  Pforte 
dieaer  letzteren,  der  U.  inferiores,  kann  mit  dem  Foramen  magnum  znaammen- 
flieaaen.  Fig.  4 atellt  eine  aolche  Ldcke  fUr  die  H.  occipitalis  inferior  dar  und 
Fig.  6 ein  Kind,  welchea  mit  geatielter,  zweigetheilter  H.  occipitalis  geboren  war. 
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Sehr  viel  seltener , als  die  eben  geoannlen , sind  die  GebirnbrUche  an 
andercn  Stellen,  wie  an  der  grossen  Fontanelle:  II.  sag  it  tales;  an  der  Sutum 
squamosa;  H.laterales;  an  der  SchSdelbasia  ariiVa/is,  oder  zwiscben 

Sieb-  und  Keilbein) : H.basales.  Nach  der  eingehenden  casuistischen  Zusammen- 
atellnng  von  Giovann'I  Reali  fanden  sicli  unter  68  Cepbalocelen  10  an  der 
Kasenwnrzel,  9 in  der  Stimnabt,  5 an  der  kleinen  Fontanelle  und  22  am 
Hinterbanptbein ; die  (Ibrigen  zeigten  sich  vereinzelt  an  einer  der  andern 
genannten  Stellen.  Narh  einer  Bearbeitung  Larger's  gehbrten  von  85  genau 
beschriebenen  Fallen  44  der  occipitalen,  41  der  aincipitalen  Region  an.  Die 
Cepbalocelen  sollen  bei  weiblicben  Kindern  etwaa  bauSger  sein , wie  bei  mSnnlicbeD  ; 
aie  sind  Ubrigens  relativ  eeltene  Missbildungen.  Nach  Hein'Eke  fand  Vines  bei 
6000  Geborten  nnr  1,  Trelat  bei  12900  Geburten  3 Faile  von  Cepbalocelen. 

Einiger  Zuaammenbang  besteht  zwiachen  dem  Sitz,  der  GrOsse  und 
der  Bescbaffenhe  it  oder  A rt  der  Cepbalocele,  inaofem  als  die  o c ci  p i t a le  n 
im  Allgemeinen  die  grOssten  Cepbalocelen  sind  und  vorzugsweise  diirch  Hydren- 
cepbalocelen  und  die  ausnabmsweise  vorkommenden  Meningocelen  reprSscntirt 
werden,  wihrend  die  sincipitalen  Cepbalocelen  vorzugsweise  einfache 
Encepbalocelen  sind,  welche  im  Allgemeinen  viel  kleinere  GescbwUlste  darstellen. 
Die  Hydrencephaloeelen  sind  nur  in  sebr  seltenen  Fallen  als  sincipitale  Cepbalocelen, 
die  Encepbalocelen  umgekehrt  ebenso  sclten  als  occipitale  beobachtet  worden. 

Die  Hydrencephaloeelen  der  Hinterhauptgegend  bat  man  bis  zu 
KindskopfgrSsse  beobachtet.  Sie  stellen  meist  an  der  Basis  abgeschnUrte, 
oft  gestielte , seltener  breltbasige , fast  kuglige  Tnmoren  dar.  Sie  entballen 
gewOhnlich  die  hydropischen  HinterhOrner  der  Seitenventrikel,  reap,  die  analogen 
Partien  des  fStalen  Blasenbims.  Die  unteren  schliessen  das  Kleinhirn  und  den 
hydropischen  4.  Ventrikel  ein.  In  den  grOssten  occipitalen  Hydrencephaloeelen 
fand  man  sowohl  jene  Theile  des  Grosshirns,  wie  das  Kleinhirn,  den  4.  Ventrikel 
and  die  VierbUgel.  Der  vorliegende  Hirntheil  ist  meist  betrScbtlich  in  der  Ent- 
wicklung  znrUckgeblieben , auch  oft  iinvollstAndig,  steht  mehr  weniger  dem 
fOtalen  Zustande  nahe.  Nicbt  selten  zeigen  die  Hydrencephaloeelen  eine  oder  mebr- 
faebe  lAngliche  EinschnUrungen  (s.  Fig.  4)  bedingt  durch  die  sieh  strangfbrmig 
apannenden  venOsen  Plexus  oder  durch  die  Durafortsfttzo  (Falces),  wicwohl  letztere 
gewOhnlicb  ebenfalls  mebr  weniger  ausgedebnt  erscheinen.  Die  eingeschlossene 
FlUssigkeitsmenge  ist  je  nach  der  Ausdebnung  der  Hydrencepbalocele  verschieden. 
Man  beobachtete  sie  bis  zu  „2  Quart“.  Sie  wurde  sehr  eiweissreich  und  von 
einem  speci6schen  Gewichte  zwiscben  1010 — 1012  gefunden.  (Thompson,  Eager, 
Duncan.)  Auch  zwiscben  der  Arachnoidea  der  vorliegenden  Hirnblase  und  der 
Dura  fand  man  zuweilen  freie  oder  abgesackte  Fllissigkeit.  — Aehnlich  grosse  und 
Ibnlich  geformte  GescbwUlste  bildeten  die  Meningocelen,  welche  in  der  Occipital- 
gegend  beobachtet  wurden.  Viel  kleiner  waren  dagegen  die  wenigen  in  der 
sincipitalen  und  parietalen  ScbAdelgegend  gefundenen  Meningocelen.  Das  specifscbo 
Gewicht  der  FlOssigkeit  betrug  in  einer  grossen  occipitalen  Meningocele  1004.  Sie 
entbielt  wenig  Eiweiss,  HarnsAure,  Cblornatrium  und  Gallenfarbstoffe.  (Bkoesnoe 
nach  Heineke).  — Die  einfacben  Encepbalocelen  stellen  meist  relativ  kleine 
(birnen-,  pfiaumen  , bis  ba  s e I n u ss  g r o s se)  und  meist  breitbasig 
aufsitzende  GescbwUlste  dar,  welche,  da  sie  ganz  vorzugsweise  die 
sincipitalen  Cepbalocelen  bilden , besonders  die  Na.senwurzelgegend  einnehmen 
(8.  Fig.  6 und  7).  Sie  enthalten  nicbt  selten  ausser  dem  vorgelagerlen  Hirntheile  nocb 
etwaa  FlQssigkeit  zwiscben  Him  und  Dura  oder  in  der  bedeckenden  Arachnoidea. 

Die  HautoberflAcbe  der  Cepbalocelen  ist  meist  glatt,  mehr  weniger 
gespannt , zuweilen  stark  vascularisirt.  Mitunter  ist  sie  excoriirt,  oder  trAgt  alte 
Karben.  Einige  Male  beobaebtete  man  Angiom  - und  Lipombildung  Uber  der 
Cepbalocele  ^Larger,  Kied).  Die  Hydrencephaloeelen  wie  die  Meningocelen  lassen 
deutlicb  F I net  ua  tion  wahrnebmen.  Dio  Encepbalocelen  fublen  sich  mehr  weich, 
elastiscb  an,  kUnnen  aber,  wenn  sie  zugleich  Fllissigkeit  Uber  dem  vorliegenden 
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Hinitheile  entbalten,  ebenfalls  fluctoirend  sein.  Zuweilen  sind  die  Cepbalocelen  bei 
sebr  bedeutendem  FlUssigkeitegebalt  und  starker  Spannung  Oder  bei  sebr  grosser 
DUnne  der  Decken  durobscbeinend.  Encepbalocelen  pflegen  nicbt  selten  dentlich 

FU.  s. 


Kleine  Encepbalocele  naaorroDtii  Ua 

Vi  eineni  Jansen  M&nno.  (N'ach  C.  Hueter'a  itruDdrisa  der  Citirurgie.  II.  1,  jiag  i4.  S.  Aciflj 

bei  Meningocelen , uod  zwar  mcist  nocb  aiisgeprjtgtrr , beobachtet ; die  Hirodrurk- 
erscbeioungen  tralen  gewObnIicb  starker  ein.  Uagegen  febit  bei  den  Meningocelen 
in  der  Regel  das  I’ulsiren.  llydrencepbalocelen  Ussen  ebenfalls  in  der  Regel 


Encepbaloeele  naso/rontalia 

bei  eioem  aVJ&brUen  Kinde.  (Nach  V o 1 k ma  n n’a  Beitrige  tur  Cbinirgie.  Leipzig*  1676,  ]ag.  fCi.) 

zu  pul  siren,  zeigen  wecbseln'de  Spannung,  werdjen  beim  Scbreien  und 
llusten  prall  vorgewOlbt,  sinkeo  im  Scblafe  zurUck.  Sie  lassen  sich  bisweilen 
auf  D r u c k etwas  verkleinern.  Massigcr  Druck  bleibt  ohne  Folgen  , stirkerer 
bat  nicbt  sellen  Erscbeinungen  des  Uirnd rucks  (Pulsverlangsamung, 
Erbrecben , Bewusstlosigkeit , Krampfe)  zur  Folge.  Das  Namlicbe  wurde  auch 

Fig.  7. 
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keine  Polsationen  wabrnehmen , ftndern  sich  auch  oft  beim  Schreien , Huaten, 
Sehlafen  nicbt,  sind  endliob  in  der  Regel  gegen  Ornck  unempfindlich  and  ver- 
kteiuera  sicb  dann  ancb  gewOhnIiob  hierbei  nicbt.  Die  eben  erwftbnten  Erschei- 
nnngen  sind  natllrlicb  abhiingig  von  der  Weite  der  Ldcke  im  Scbftdel  and  von 
ibrem  Verhiltniss  zum  Cepbalocelensack,  von  dem  Maasse  der  Preibeit  der  FKUaigkeits- 
bewegung  awiachen  der  vorgelagerten  Hirnblaae  nder  dem  vorliegenden  Cepbalocelen- 
aack  and  dem  SchadelhOhlenraam , aowie  aucb  von  dem  phyaiologiscben  Wertbe 
dea  vorliegenden  Hirntbeilea , welcber,  wie  achon  oben  angegeben , oft  tbatakchlicb 
dnrcbaua  nicbt  dem  normal  entwickelten  Hirne  gleicbzuaetaen  iat. 

Nicbt  aelten  werden  bei  den  Cepbaloeelen  auch  am  S c b ft  d e 1 , am 
Gebirn,  an  anderen  ROr p ert be i len  mehr  oder  minder  auffftllige 
Abweichnngen  beobachtet.  Beaonders  iat  bei  den  llydrencepbalocelen  und 
bei  den  grosaen  Heningocelen  der  Schftdel  aelten  ganz  normal.  In  den  meiaten 
Fallen  iat  er  mikrorepbal , nach  vorn  abgetlacbt  oder  vertieft , die  Nftbte  dicht ; 
zuweilen  iat  er  auch  aaymmetriacb.  Auanabmaweiae  hat  er  jedooh  die  Form  einea 
Hydrocephalna.  Im  Qehim  linden  aich  zuweilen  noch  andere  Bildungaanomalien, 
Ilydropa.  Nur  in  wenigen  Fallen  erachien  der  Schftdel  im  Uebrigen  normal  gebildet. 
Bei  einfachen  Encepbalocelen  iat  dagegen  der  Schftdel  hftnfiger  vollkommen  normal ; 
in  manchen  Fallen  war  er  jedoch  auch  hier  mikrocephal , aaymmetriach. 

Von  den  Kindem  mit  Hydrencephalocelen  und  Heningocelen  geht  eine 
Anzahl  achon  vor  oder  wfthrend  derGeburtzuGrunde.  Bei  manchen 
dieaer  Kinder,  beaondera  bei  aolchen  mit  Meningocele,  war  die  vorgefallene  Blaae 
inter  partum  geplatzt.  Die  mit  Hydreneephalocele  lebend  geborenen  Kinder 
bleiben  meiat  ebenfalla  nur  kurze  Zeit  am  Leben,  theila  well  ale  wegen  der 
mangelhaften  Entwicklung  dea  Oehirna  nicht  lebenaffthig  aind,  theila  well  aich,  wie 
ancb  Ofter  bei  den  Heningocelen  beobachtet , die  Geachwulat  durch  zunehmende 
Waaaeranaammiung  raacb  vergrbaaert , bia  achlieaalich  die  dUnne  Decke  platzt. 
Dieae  Kinder  geben  dann  raacb  nnter  Coma,  Krftmpfen,  oder  langaamer  in 
Folge  ziitretender  Heningitia  zn  Grunde.  Nur  in  einigen  wenigen  Fallen  aoll  bei 
Heningocelen  nacb  dem  Platzen  dea  Tumora  eine  Heilnng  eingetreten  aein. 
Einige  wenige  Kinder  mit  Meningocele  erreichten  ein  Alter  von  12,  reap.  17  Jahren.  — 
Aucb  von  den  mit  einfacher  Encepbalocele  behafteten  Kindern  warden  manche 
todt  geboren  oder  starben  bald  nach  der  Geburt.  Hftufiger  bleiben  jedoch  dieaelben 
mehr  weniger  lange  Zeit  nach  der  Geburt  am  Leben.  Wenngleirh  aucb  hierbei 
ein  Procentaatz  in  Folge  von  Beratung  dea  nach  der  Geburt  wachaenden  Tumora 
tu  Grande  gebt,  so  pHegt  doch  in  der  Regel  die  Encepbalocele  Oberbaupt 
langaamer  zu  wachaen  und  nicht  aelten  nach  einiger  Zeit  atationftr 
zn  bleiben.  GewOhnlich  leiden  a'oer  auch  aolcbe  Kinder  an  manchen  StOrungen  der 
Hirnfunction.  Uebrigena  verhalten  aich  aowohl  in  Beziebung  auf  die  Ijcbenadauer, 
wie  in  Rlicksicht  auf  die  geistigen  Functionen  nach  den  biaherigen  Beobachtungen 
die  Patienten  mit  aincipitalen  Encepbalocelen  gOnatiger  ala  die  mit  den  aeltenen 
einfachen  Encepbalocelen  der  Hinterbauptgegend.  Die  mit  letzteren  behafteten  Indi- 
viduen  zeigten  in  der  Regel  Idiotismua,  wfthrend  die  mit  aincipitalen  Encephalo- 
celen  bftufiger  von  normaler  Intelligenz  aind  und  Iftngere  Lebenadauer  haben. 
Manche  erreichten  das  Manneaalter.  — Nach  einer  Beobacbtung  von  Wernher, 
welcher  aich  shniicbe  von  Textor,  v.  Bruns  und  Held  anreiben,  muaa  man  auch 
die  MOglicbkeit  einer  Spontanheilung  der  Encepbalocelen  und 
Heningocelen  durch  Verachlieasung  der  KnochenlUcke  und  cystiache  AbschnUrung 
der  auaaenliegenden  Cephalocele  zugeben. 

Bei  der  Diagnose  hat  man  vor  alien  Dingen  zii  beachten,  ob  die  vor- 
liegende  Geachwulat  angeboren  iat,  ob  aie  an  einer  der  typiaclien  Stellen  der  Cephalo- 
celen  ailzt,  ob  aie  die  oben  achon  hervorgehobenen  Eigenschaften  hat.  Die  f'ephalo- 
relen  koromen  nur  an  den  oben  bezeiehneten  Stellen,  entweder  vorn  in  der  (legend 
der  Naaenwurzel , reap,  dicht  dartlber  in  der  Mitte  der  Glabella , oder  hinten  in 
der  Mitte  dea  Ilinterliauptbeines,  aehr  viel  aeltener  an  den  Ubrigen  achon  angege- 
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b«nen  Puukten  zum  Vorscbein.  Aebnlicbe  GescbwttUte  ao  anderen  Stellen  dea 
Scbidels  lasaen  aich  damach  schon  von  vorneberein  mit  WahrscbeiDlicbkeit  von  der 
Diagnose  aufCepbalocele  aussch Hessen.  Leicbt  ist  die  Diagnose,  wenn  eine  Gescbwulst 
an  den  genannten  Scbftdelstellen  angeboren  aufgetreten  ist,  wenn  sie  Pubutionen, 
einen  Wecbsel  der  Follung  beim  Scbreien  und  Scblafen,  Fluctuation  und  auf  Com- 
pression ein  ZurUckweicben  des  Inbaltes  in  die  >ScbftdelbSble  erkennen  Iftsst.  Wird 
durcb  ZurUcktreten  des  Gebims  oder  der  CerebrospinaldQssigkeit  die  Gescbwnist 
verkleinert,  treten  gleicbzeitig  cerebrale  Reiz-  oder  Druckerscbeinungen  auf,  fBblt 
bei  ausg^ebiger  Mobilitftt  der  eingedrtlckte  Finger  den  die  Brucbpforte  nmgrenzenden 
Knocbenrand  und  zeigt  sicb  Verstftrkung  oder  Zunabme  der  pulsatoriscben  oder 
respiratoriscben  Gebirnbewegnng , so  ist  gewiss  eine  Cepbalocele  vorbanden.  Oft 
aber  feblen  einzelne  dieser  Erscbeinnngen , bisweilen  alle  auffklligen , so  dass 
lediglicb  aus  dem  Sitze  und  dem  Angeborensein  der  Gescbwulst  die  Wabrscbein- 
lichkeitsdiagnose  zu  stellen  ist.  Don  Verdacht  auf  Gehirnbrucb  wird 
man  b e i j ed  e r an  ge  bo  re  nen , anStirn-,  N as  en  wu  rzel- u nd  Hinter- 
hauptgegend  befindlicben  Scbkdelgescbwulst  begen  mOssen. 
Zu  berUcksicbtigen  sind  aucb  die  etwa  vorhandenen  Abweicbungen  in  der  Form 
des  Scliftdels  etc.  Zur  Feststellong  der  Diagnose  kann  man  sicb  im  Notbfalle  der 
Probepunction  mit  ciner  feinen  Uoblnadel  unter  strengster  Antisepsis  bedienen, 
um  den  Rand  der  Gescbwulst  zu  untersucben  und  sicb  Uber  das  Vorbandensein 
einer  Oeffnung  im  Scbfldcl,  wie  liber  die  Natur  des  Gescbwulstinbaltes  zu 
vergewissem.  Docb  wird  dies  zu  diesem  Zwecke  selten  nOthig  sein. 

Die  Diagnose  der  occipitalen  Cepbalocelen  ist  insofern  am  leicbtesten, 
weil . in  dieser  Gegend  kaum  andere  GeschwOlste  von  gleicber  Form  vorkommen, 
weil  die  Cepbalocelen  fast  ansschliesslich  Neugeborene  betreffen  n.  s.  f.  Dagegen 
kommen  in  der  Stirn-  und  Nasenwurzelgegend  und  am  inneren  Augenwinkel 
angeborene  GescbwUlste  vor , mit  welcben  Cepbalocelen  verwechselt  werden 
konnten,  wie  Dermoide,  Angiome,  Sarcome.  Man  muss  in  jedem  solcben 
Falle  besonders  acbtsam  untersucben , die  Entwickluugsweise , die  tbeilweise 
CompressibilitSt , die  Caliberscbwankungen , die  Pulsationen,  das  Auftreten  von 
Himerscbeinungen  bei  Druck  u.  s.  f.  beacbten.  Angiome,  welche  ebenfalls 
Sckwankungen  in  der  FUllung  und  Pulsationen  zeigen  ktinnen , lassen  sicb  voll- 
stitndig  comprimiren , obne  dass  Himerscbeinungen  eintreten  und  obne  dass  im 
Knocben  eine  LUcke  ftlblbar  wird.  Bei  Dermoiden  ist  keine  Verkleinerung  mOglicb, 
feblen  Pulsationen.  Bei  angeborenen  oder  bald  nacb  der  Geburt  auftretenden 
Sarcumen  des  Scblldels  kOnncn  Pulsationen  und  Himerscbeinungen  bei  Dmck 
vorbanden  sein , kann  dann  aucb  zuweilen  ein  Loch  im  Knocben  gefdbit  werden  ; 
aber  sie  wacbsen  sehr  viel  scbueller  als  die  Encepbalocelen , mit  welcben  sie  in 
der  Empfindung  fUr  den  untersucbendeu  Finger  die  meiste  Aehniicbkeit  darbieten. 
Ausserdem  feblen  aucb  manche  Erscheinungen , weicbe  Cepbalocelen  zu  begleiten 
ptiegeii  (8.  0.).  Bei  alien  tlbrigen  Geschwulstbildungen  an  den  Ublicben  Sitzen 
der  Cepbalocelen  ist  stets  besonders  zu  eruiren,  wann  sie  aufgetreten  sind,  wie 
sie  sicb  entwickelt  baben , weicbc  Consistenz  sie  baben , wie  die  Oberflttcbe 
be.scbanen,  wie  ibr  sonstiges  Verbalten  ist.  Dann  wird  man  aucb  diejenigen 
Momente  linden , welche  sie  cbarakterisiren  und  von  den  Cepbalocelen  unter- 
gcheiden.  Die  I'ntersoheidung  der  einzelnen  Formen  der  Cepbalocelen  wird  nnter 
Berllcksiehtigung  der  obigen  Angaben  obne  Scbwierigkeit  mdglich  sein. 

Was  die  IPehandlung  betrifft,  so  ist  zwar  bei  den  Hydrencepbalo- 
c e I e n jeder  Versucb  nacb  dieser  Riebtung  bislang  erfolglos  gewesen ; docb  kann 
man  wenigstens  versueben,  den  Spontanaufbrucb  und  rascb  eintretenden 
Tod  zuverbUten.  Das  ist  noch  wiebtiger  bei  den  Meningocelen  und  Encepbalo- 
celen, wenn  bier  eine  rascb  wacbsende  Spannung  im  Tumor  durcb 
FlUssigkeitszunabme  eintritt , da  bei  diesen  Formen  immerbin  eine  Heilung 
mOglich  ist.  Man  umgiebt  die  Cepbalocele  mit  Watte  und  legt  darUber  einen 
gleicbmAssig  comprimirenden  Bindenverband  an , wobei  jedocb  darauf  geaebtet 
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werdeo  mass,  dass  nicbt  bedenklicbe  Hiraerscbeinungen  durcb  die  Compression 
erzengt  werden.  Ximmt  gleicbwobl  die  Spannung  zu,  so  reinigt  man  die  Haut- 
obertlltcbe  der  Cepbalocele  und  ibrer  Umgebung  sorgfbltig  und  punctirt  mit  einer 
desinficirten  feinen  lloblnadel  unter  aseptiscben  Caateien,  Usst  die  Pldssigkeit  langsam 
ganz , bei  sebr  grossen  Hemien  besser  nur  zum  Tbeil , ab , legt  Sublimatwatte  auf 
und  wiederholt  wie  vqrber  die  Compression.  Diese  Function  kann , wenn  ntttbig, 
in  passenden  ZwiscbenrAumen  /on  Neuem  vorgenommen  werden.  — In  gleicber 
Weise  wird  ein  aseptiscber  Watte  Compressivverband  umgelegt  und  nacb  BedUrfniss 
emeuert,  wenn  scbon  Aufbrucb  erfolgt  ist.  Auf  einem  soicben 
Wege  mag  es  vielleicbt  bin  und  wieder , wenigstens  bei  Encepbalocelen  und 
Ueningocelen , gelingen , nicbt  nur  eine  Berstung  mit  ibren  Oblen  Foigeerscbei- 
nungen  zu  verbuten,  sundern  ancb  eine  allmftiige  Verkleinerung  der  Oescbwulst  — 
vielleicbt  aucb  eine  Heilung  — zu  erzielen.  — Bei  stabilen  Encepbalocelen, 
welche  bei  lllteren  Kindern  oder  Erwacbsenen  zur  Beobacbtung  kommen , wird 
man,  wenn  Uberhaupt  etwas  gescheben  soli,  von  der  Compression 
Gebraucb  macben  kbnnen,  jedocb  nur  so  weit,  als  durcb  dieselbe  keine  Druck- 
sturuugen  erzeugt  werden.  Man  kann  bier  aucb  Binden  oder  Bandagen  mit  ent- 
sprecbend  gebogencn  Hobiplatten  zum  Scbutze  tragen  iassen.  Dies  ist  in 
der  That  fUr  viele  soicber  Fklle  das  Einzige,  was  obne  Scbaden  getban  werden 
kann.  Die  Function  wUrde  bei  den  einfachen  Encepbalocelen  n u r im  Falle  stkrkerer 
Oder  zunebmender  FlUssigkeitsansammIung  Uber  der  Encepbalocele,  selbstverstilndlicb 
unter  aseptiscben  Cautelen , gerecbtfertigt  sein.  Im  Uebrigen  ist  nacb  den 
bisherigen  Erfabrtingen  vonallen  operativen  Eingriffen  abzu- 
r a t b e n.  Man  litsst  sie  besser  unangetastet.  Mebrfach  trat  nacb  Incisionen, 
welche  meist  in  Fulge  falscber  Diagnosen  versucbt  wurden.  Meningitis  und  der 
Tod  ein.  Aucb  die  Function  mit  folgeuder  Jodinjection  (von  Tinctura  Jodi  oder 
Ll'OOL  scber  Lfisung)  veranlasste  den  Tod  (RlPOliL).  Es  litsst  sicb  leicht  aus  den 
anatomiscben  Verhftltnissen  das  Gefithrlicbe  und  Nutzlose  soicber  E'ngriile  bei 
Encepbalocelen  verateben.  — Bei  Meningocelen  wird  das  geeignetsle  Ver- 
fabren  die  Compression  mit  zeitweiliger  aseptiscber  Function  sein.  Sie  soil  bier 
mehrfacb  von  Erfolg  gewesen  sein.  Dagegen  ist  von  der  Function  mit  folgeuder 
Jodinjection  kaum  etwas  zu  erwarteu.  Da  aucb  die  stabilen  Meningocelen  meist 
noch  mit  der  ScbadclbOlile,  wenn  aucb  oft  nur  durcb  eine  feine  Oeffnung , communi- 
ciren , so  ist  sie  gewiss  besser  zu  uuterlassen.  Sie  fflbrte  bei  den  bisherigen 
Versucheii  fast  stets  zum  Tode  oder  war  erfolglos.  — Dagegen  beilte  sowobl 
Thompson,  wie  Annandai.e  je  einen  Fall  von  Meningocele  durcb  die  Ligatur. 
ScHATZ  erzieite  Heilung  durcb  lineare  Compression  des  Sackes  mittelst  einer 
Klammer.  Aucb  Sklifasowskv  trug  mit  glUcklicbem  Erfolg  einen  bUbnereigrossen 
Cepbalocelensack  der  Hinterhauptgegend  nacb  vorheriger  Ligatur  bei  einem  9 Monate 
alien  Kinde  ab.  Uemnach  werden  aucb  diese  Verfahren,  nattlrlich  unter  strengster 
Asepsis,  in  entsprechenden  Fallen  bei  Meningocelen  gestattet  sein. 

II.  C e p h a I o c e I e a c q u i s i t.  a,  Cephalocele  traumatica,  Pseudo- 
cepbalocelen.  Der  oben  gegebenen  Definition  der  Cephalocele  entsprechend 
mUsstc  man  erwarten,  dass  aucb  die  erworbeuen  im  Allgemeinen  dieselben 
sie  als  Cepbalocelen,  als  Hernien  ebarakterisirenden  Bestandtbeile  darbieten,  wclcbe 
an  den  angeb<irenen  Cepbalocelen  stets  nacbgewiesen  werden  kbnnen.  Das  ist 
a b e r , so  weit  sicb  aus  einer  sorgfaltigen  Frilfung  der  unter  der  Bezeiebnung 
Cephalocele  oder  Hernia  cerebri  acquinita  besebriebenen  Falle ' ergiebt , nicbt 
der  Fall.  Lasst  man  von  vorneherein  alle  (t\sc\ion  H’olapme  cerebYi  bei  ofienen 
Scbadelwunden , welche  gelcgentlich  noeb  als  Gebirnbrllche  (Ilerniae  cerebri) 
besebrieben  werden,  als,  wie  scbon  Eingangs  bemerkt,  gar  nicbt  bierber  gebOrig 
beiseile,  so  stellt  sicb  nBrnlicb  heraus,  dass  aucb  denjenigen  Fallen,  bei  welchen 
sicb  mebr  weniger  lange  Zeit  nacb  der  Geburt,  gewbhniich  nacb  V'erletzungen  oder 
P>krankungen  des  Schadels , unter  den  vollstandig  erbaltenon  ausseren  Bedeckungen 
des  .Scbadels  eine  umschriebene  FlUssigkeitsansammIung  oder  eine  Vorlagerung 
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VOD  Hirntheilen  entwickelt,  FlUle,  welche  ooch  vielfach  ala  erworbene  Memo^- 
celen,  reap.  Encephalocelen  bezeichnet  warden,  aammtiich  diefllrdie  ei  gent  lie  be 
Hernia  cerebri  oharakteristiache  Vorsttllpung  der  harten  Hirnbant 
febit.  Der  Anatritt  der  FlQaaigkeit,  ebenao  wie  die  Vorlagerang  einer  Partie 
Gehim  erfoigte  in  alien  diesen  F&llen  dnreb  ein  Locb  Oder  durch  einen  Riaa  der  Dora 
aowohl,  wie  des  kndchernen  Scbkdelgebiluaea  outer  das  Pericranium  and  die 
ftosseren  Bedeckongen.  Es  sind  alle  diese  Falle  aomit  nicht  Meningoeelen  Oder 
Encepbalocelen  im  eigentlichen  Sinne  and  ist  es  demnach  vielleicbt  ganz  paasend, 
sie  ala  Paeudocepbalocelen  zn  bezeichnen.  Wir  unterscheiden  dem  ent- 
aprechend  Paeudomeningocelen  und  Paeudoencephalocelen. 

Die  Pseudomeningocele  ist  vorzugsweise  nach  aubcutanen  Sebidet- 
fracturen , und  zwar  fast  ausscbliesslich  bei  Eindern  oder  doch  dem  Kindesalter 
nahestohenden  Individuen,  nur  in  einigen  seltenen  Fallen  aueb  nacb  oberflicblich 
gelieilten  HimschUssen  bei  Erwachsenen  beobaebtet  worden.  Was  zunachst  dieses 
Vorkommniss  bei  Kindern  nacb  subcutanen  Fracturen  anlangt , so  ent- 
wickelte  sich  meisl  wenige  Stunden,  selten  Ibngere  Zeit  nach  der  Verletzung 
am  Schadel  eine  fluctuirende  Anscbwellung,  weicbe  anfAnglicb  zuweilen  sich 
diffiis  in  die  Umgebiing  ausdebnte,  spAter  aber  gewdhnlich  in  Form  eines  eebart 
begrSnzten,  bis  faustgrossen,  cystiseben  Tumors  genau  aber  der  Verletzuflgsstelle 
sass , Huctuirte , Pulsationen  fttblen  und  oft  aucb  seben  liess.  Am  Rand- 
saume  der  Gescbwulst  fahite  man  zuweilen  einen  harten  Wall.  Nicht  selten 
konnte  man , wenn  die  Geschwulst  mit  dem  Finger  tief  eingedrdekt  wurde , die 
Flilssigkeit  mehr  weniger  vollkommen  in  die  Schadelhbhie  zurUckdr&ngen  and 
die  klatfende  Bruchstelle  fahlen.  In  anderen  Fallen  war  dies  nicht  mSglich  , dagegen 
liess  sich  der  Bruchspalt  nach  der  Punction  und  Entleerung  der  FlUssigkeit  fest- 
stellen.  Selten  nur  traten  beim  ZnrUckdrangen  der  FlUssigkeit  Hirndruckerscbci- 
nungen  ein.  Solche  Falle  sind  (nach  v.  Bergm.\jjs,  1.  c.  pag.  152,  und  v.  Wist- 
WARTER,  l.c.  pag.  75)  von  Haward,  Schmitz,  Weinlech.ver,  Kraussord  (Heixkke), 
Lucas,  Erichsen,  Rechitt  berichtet  worden.  Winiwarter  beschreibl  einen  Fall 
von  „Defect  des  knSchemen  SchAdeldacbes”  (im  reebten  Seitenwandbein  nacb 
cinem  Trauma  im  6.  Lebensmonate)  bei  einem  lebenden  ISjkbrigen  Knaben,  welcber 
wohl  ebenfalls  hierher  zu  rechnen  ist , da  anamnestisch  im  Allgemeinen  die  gleichen 
Thatsachen  festgestellt  wiirden , weicbe  wir  oben  als  alien  diesen  traumatiseben 
Pseiidomeningocelen  Uberhaupt  gemeinsam  angegeben  baben , und  da  aucb  jetzt 
noch , wenigstens  zeitweise  und  besonders  beim  Liegen , die  Bedeckungen  aber  dem 
deutlicb  fahlbaren  breitklaOenden  Spalte  durch  FlUssigkeit  emporgewOIbt  werden. 
Ferner  sammelte  G.  Vivien  (1.  c.)  S analoge  Falle  aus  der  Literatur.  (Vjnner 
n.  c.)  stellt  sogar  22  Falle  aus  der  Literatur  zusammen  und  giebt  zwei  eigene. 
Endlich  berichtet  Th.  Smith  im  XX.  Bande  der  St.  Barthol. -Hospital  reports, 
Uber  zwei  eigene  Reobachtungen  von  Pseudomeningocele  und  fahrt  noch  20  andere 
analoge  Falle  aus  der  Literatur  an.  Nach  Th.  Smith,  welcber  Ubrigens  diese  Falle 
„J'raii7nnfir  Cepbiilbytirorrle“  bezeichnet,  betrafen  sie  mit  Ausnahme  von  2 Patienten 
im  Alter  von  12,  resp.  16  Jahren,  sammtiich  Kinder  bis  zu  3 Jahren.  Dasselbe 
Altersverbaltniss  ergiebt  sich  aus  den  Fallen  der  frUber  angefilbrten  Autoren. 
Nur  ein  Patient  Conner's  war  ebenfalls  schon  12'  j Jahre  alt.  — In  vielen 
dieser  Falle  wurde  nach  der  Punction  dcr  Inbalt  dieser  Pseudomeningocelen  als 
CerebrnspinalflUssigkeit  festgestellt.  In  einigen  Fallen , welche  starben  , konnte  man 
aucb  durch  die  Obductioii  eine  genaue  Einsicht  in  das  anatomische  Verbalteo 
dieser  Vorkommnisse  gewinnen.  Uebrigens  hatte  aucb  sch(pn  Rokitanskv  einen 
solehen  Sectionsbefund  besebrieben.  Man  fand  die  FlUssigkeit  unter  dem  Peri- 
cranium , dieses  sammt  den  Ausseren  Bedeckungen  in  Form  eines  cystischen  Sackes 
abgeboben , in  der  Schadeldecke  einen  klaffenden  .'<palt  (in  Rukitanskv'h  Falle 
von  6 Cm.  LAnge. , 4 Cm.  lireite) , eine  glcieligrosse  oder  kleinerc  Oeffniing  in 
der  Ihira  mater.  Durch  diese  Oeffnung  stand  die  aussen  befindlicbe  FlUssigkeit 
mit  dem  Binnenraume  des  Sehadels  in  otfener  Communication.  Das  Gehim  bot 
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meisteng  kucb  nocli  Zeiehen  einer  vorausgegangenen  Verletzung  dar.  In  frischen 
Fallen  war  eg  erweicht,  die  weichen  Meningen  zerriggen  u.  g.  f.  In  einem  Falle 
Ton  Ldcas  communicirte  die  FIttggigkeit  mit  dem  offenen  Unterhorne  des  linken 
Vcntrikela.  — Dasa  derartige  tranmatigche  Peeudomeningocelen  vorzugsweige, 
reap,  anacheinend  auggcblieaalicb  bei  Kindern  vorkommen,  erklttrt  aicb  wohl  weniger 
aua  dem  Verbalten  der  kindlicben  Dnra  zum  Knocben,  ala  wabrscbeinlicher 
zum  grosaen  Tbeil  ana  der  Nachgiebigkeit  deg  kindlicben  Scbldela.  Auaserdem 
iat  gewiaa  aucb  der  Druck  im  kindlicben  Scbadelraum  an  und  ftlr  aicb  ein  relativ 
grOggerer.  Endlicb  apielt  wabracbeinlicb  aucb  atkrkere  Abaonderung  und  Anaamm- 
lung  der  Cerebroapinalflllsgigkeit  dabei  eine  Rolle.  Eine  Secretionaateigernng  kann 
thcila  unmittelbare  Folge  der  Himverletzung , tbeila  Folge  von  einer  mangel- 
bafteu  ErnShrung,  von  Rbacbitia  oder  dergleicben  aein,  obne  deahalb  immer  gleich 
in  der  Form  einea  auagepragteu  llydrocepbalus  vorzukommen.  Die  austretende 
FlQaaigkeit  in  Verbindung  mit  dem  geateigcrten  Secretiona-,  vielleicht  aucb  Wacba- 
tbnmadrucke  dea  Oebirna  unterbalt  den  Zustand  and  verbiudert  die  Scbliesaung 
der  Knocbenspalte.  Im  Gegentbeil  kommt  ea,  wie  mebrfacb  conatatirt  werden 
konnte,  in  der  Folge  uicht  aelten  zu  einer  Erweiterung  derselben.  Dabei  kbnnen 
die  SpaltrAnder  verdUnnt  und  nacb  auaaen  umgebogen  eracbeinen.  — Dieae 
Paeudomeningocelen  ala  daa  „typiacbe“  Ergebniaa  der  aubcutanen  Fracturen  dea 
ScbAdela  mit  Zerreiaanng  der  Meningen  bei  Kindern  zu  betracbten,  iat  man  jeducb 
woblnicbtberecbtigt.  Ea  concurriren  in  den  betreffenden  Fallen  vielleicbt  nur 
veracbiedene  Verbaltniase  und  Bedingungen  im  oben  angedeutetem  Sinne , welcbe 
die  Entatebung  der  Paeudomeningocelen  bei  Kindern  begUnatigen. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  traumatiacben  Paeudomeningocelen  bei 
Kindern  iat  bei  dem  Mangel  binlAnglicb  weit  verfolgender  Beobacbtnngen  wenig 
zu  eagen.  Eine  Anzabl  der  Kinder  iat , anacheinend  zuweilen  in  Folge  nicbt  mit 
geuOgender  Vorsicbt  auagefUbrter  Punctionen  , an  Meningitia  oder  aucb  an  anderen 
Ilirnlaaionen  gealorben.  In  einigen  Fallen  blieben  die  FlUaaigkeitaanaammlungen 
trotz  wiederbolter  Punctionen  atabil , in  wenigen  wurden  aic  durcb  die  Punction 
beaeitigt;  docb  blieb  die  LUcke  im  Knocben  fUblbar  (Conn'ER).  Daaa  die  Paendo- 
meningocele  aicb  aucb  apontan  zurUckbilden  kann,  iat  nacb  dem  von  Winiwarter 
mitgetbeilten  Falle  nicbt  zn  bezweileln.  Aber  aucb  bei  dieaem  Knaben  war  zur 
Zeit  der  Beobacbtung  die  Oeffnung  im  Scbadel  nocb  aebr  broit  und  nur  durcb 
die  dQnnen  auaaercn  Bedeckungen  geacbloaaen.  Ob  dieae  Oeffniingen  im  Knocben 
zuletzt  aucb  nocb  ktiScbern  geacbloaaen  werden  kann , atebt  dabin.  — Sicberlicb 
Bind  aolcbe  Individuen  durcb  die  zu  Tage  liegende,  von  den  dUnnen  auaaeren 
Scbadelbedeckungen  bedeckte  Geacbwulat  und  durcb  die  aucb  nacb  dem  Scbwinden 
der  FlUaaigkeit  bleibende  LUcke  im  Scbadel  bei  V'erletzun'gen  in  bobem  Maaaae 
gefabrdet.  Ea  iat  in  Folge  dcaaen  die  Prognoae  immer  eine  relativ  ungUnatige, 
Oder  docb  unaicbere  und  bieten  eben  dieaer  Verbaltniaae  wegen  dieae  Pseudomenin- 
gocelen  in  der  That  aucb  ein  groaaca  forenaiacbea  Intereaae. 

Bei  Erwacbsenen  iat  eine  Ansammliing  von  CcrebroapinalflUaaigkcit 
unter  den  weicben  Scbadelbedeckungen , eine  Pa e u d om  en i n goc  e I e einige  Male 
nacb  gebeilten  IlirnacbUaacn,  einmal  nacb  einer  mit Kuocbendefect  gebeillen 
Trepanation  beobaebtet  worJen.  Von  tlen  nacb  Scbuaavorletzungcn  beobacbtelen 
Paeudomeningocelen  beriebtet  ViviEN  (1.  c ) 2,  Tufkier  (1.  c.)  einen  eigencu  Fall. 
Den  Fall  von  Meningocele  nacb  gebeilter  Trepanation  tbeilt  Vivien  mit.  In  die'en 
Fallen  wurdc  mebr  weniger  lange  Zeit  (bia  zu  1'  j Jabr)  nacb  der  voranagegangenen 
Verletzung  die  Narbe,  welchc  die  nicbt  knUebern  veracblosaene  Oeffimug  im  Scbildel 
bedeckte,  durcb  auatretende  FlUaaigkeit  bernienartig  (bia  zur  Griisae  einea  kleincn 
Apfela)  vorgcirieben.  Dies  gcaebab  bei  einigen  unter  Ilirndruckeracbeinungcn,  obne 
daaa  eine  I'raacbe  dafUr  mit  Sicberbeit  angegeben  werden  konnte  Die  Geacbwulat 
bot  im  Uebrigen  die  frUlicr  angegebenen  Kracbeinungen  dar.  Bei  der  Punction,  sowie 
bei  der  in  zwei  Fallen  cintrelenden  apontanen  Enllecrung  ergab  aicb  ein  tlilaaiger 
Inbalt,  welcbcr  ala  CercbroapiiialliUaaigkeit  angeseben  wurde.  Nacb  der  Kntleening 
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{^Dgeo  die  HirDerscbeinangen  uirQck  und  blieb  ancb  die  Angcbwellang  zeitweilig 
weg,  um  nacb  einiger  Zeit  wiederzukebren.  Bei  dem  Patienten  Tuffier's,  ireicber 
3 Monate  nacb  der  Verletzong  gtarb,  batte  die  Dora  eine  der  KnochenlOcke 
enUprechende  Oeffoung,  war  mit  deren  Rand  verwacbsen.  Im  anliegenden  Gebim- 
tbeile  (Stimlappen)  fanden  sicb  ein  wallnussgrosaer  und  ein  kleinerer  Abscess  und 
ausserdem  die  Kugel.  — Nacb  subcntanen  Fractnren  sind  derartige  Pseudomeuingo- 
celen  bei  Erwacbscnen  anscbeinend  nicbt  beobacbtet  worden,  aucb  nicht  sehr  wahr- 
Bcbeinlich.  Dagegen  kOnnte  immerbin  nacb  mit  Defect  im  Knochen  gebeilten 
compiicirten  Fractnren  gelegentlicli  einmal  eine  Pseudomeningocele  entsteben, 
ttbniicb  wie  in  den  obigen  FSlIen , was  aber,  wie  bier  nocb  besonders  betont 
werden  soil , aucb  nacb  HirnachUssen  und  nacb  der  Trepanation  zn  den  ausser- 
ordentlicb  seltenen  Vorkommnissen  gebdrt. 

Die  mehr  weniger  lange  Zeit  nacb  der  Geburt  beobacbteten  sogenannten 
erworbenen  HirnbrUcbe,  welche  nacb  unserer  obigen  Darlegung ala  P a e u d o- 
encepbalocelen  bezeicbnet  werden  kOnnen,  bezieben  aich  anf  sehr  aeltene  Vor- 
kommniaae,  bei  welchen  tbeils  in  Folge  syphilitisclier  oder  tuberculOser  Caries  LUcken 
in  einem  ScbSdelknocben  und  in  der  Dura  entatanden,  durcb  welche  aicb  Himpartien 
untcr  die  luaaeren  Bedeckungen  vordrSngten , theila  auf  nachtraglicb  Qberbautete 
llirnvorntlle  rach  compiicirten  Fracturen.  Solcbe  Falle  sind  u.  A.  von  Ben'ETT, 
Tavionot,  Bryk,  Podbazki,  Spring,  Hawkins,  Talko,  Bbcns  bescbrieben. 
Eineii  Fall  von  einem  nacbtrSglich  durcb  Ueberpflanzungen  behkuteten  Himvorfall  in 
Folge  von  Scbussverlelzung  mit  auagedebnter  Aufreissung  dea  ScbUdela  beacbrieb 
KlSMlN  (8.  Petersburger  med.  Woclienscbr.  1878,  Nr.  17).  Nur  in  letztercm 
Falle  war  der  Prolapa  wenigstens  znm  Theil  von  Dura  bedeckt.  In  keinem  der 
Ubrigen  Falle  dagegen  wurde,  soweit  aich  ana  den  Angaben  entnehmen  laast,  die 
Dura  mit  vnrgedrangt.  Dieae  an  deu  verschicdenaten  Stellen  dea  Scbadela  beob- 
achteten  erworbenen  HirnbrUcbe,  resp.  Pseudoencephalocelen  stellten  kleinapfel- bis 
fauatgrosse  Vortreibungen  von  meiat  weicher,  elaatischer  Conaiatcnz  dar,  Uber 
welchen  die  Uussere  Haut  cntweder  glattglanzend , blaaaroth , Oder  entzUudlicb 
infiltrirt  und  von  FistelOffnungen  durcbsetzt  war,  was  aich  aua  den  veracbiedenen 
veranlasaenden  Bedingungen , resp.  zum  Theile  aucb  aua  aecundaren  V'eranderungen 
erklart.  Eiuige  Male  ductuirte  der  Tumor.  Pulsationen  waren  nicht  immer  aichtbar, 
warden  aber  gewObnIich  mit  dem  aufgclegten  Finger  geftthit.  Bei  einem  Drucke 
auf  die  Geacbwulst  traten,  mit  Ausnabme  sehr  weniger  Fslle,  regeimftaaig  Scbwindel, 
Pulaverlangaamung , aogar  Bewuastlusigkeit  ein.  In  mancben  FUllen  lieaa  aicb  die 
Geacbwulst  durcb  dicac  Compression  zum  Theil  rcponiren  und  in  einem  Falle 
(PoDR.vzKi)  aogar  auf  dicscm  Wege  alimftlig  vulletandig  zurOckbringen.  — Die 
Vortreibung  der  Hirnsubstanz  war  in  mancben  Fallen  zweifellna  durcb  eine  Eiter- 
anaammlung  im  Gebirn  (Hirnabsceas)  oder  in  der  ScbUdelbOble  bedingt.  In  anderen 
Fallen  mag  aie  vielleicht  durcb  eine  UdematOse  oder  entzUndlicbe  Anachwellung 
dea  Gehirns  in  dcr  Nachbarschaft  der  Erkrankungs-  oder  Verletzungsatelle  des 
Scbttdcia  eingeleitet  worden  aein. 

BezUglicb  der  Bebandlung  der  Pa e udoce ph al o cel e n lisst  sicb 
un.seres  F.racbtcns  auf  Grund  der  bisherigen  Falle  Folgendea  bemerken.  Bei  den 
traumatischen  Pseudomeningo  ce  len  von  Kindern  wird  man  sicb  in  den- 
jenigen  Fallen,  in  welchen  aicb  die  FlUaaigkeit  oboe  besonderen  Nacbtbeil  compri- 
miren  Uast,  auf  cine  daiicrnde  Compression  durcb  einen  geeigneten  Bindenverband 
beschranken.  Bei  aehr  gro.saen  Anaammlungen  und  Uberbaupt  bei  aoicben,  bei  deoen 
einfacbe  Compression  nicbta  ausriclitet , kann  unter  sorgfiltigster  Antisepsis  punktirt, 
ein  Theil  der  FlUssigkcit  entleert  und  dann  eine  Compreaaion  mittelst  eines  anti- 
septiachen  Verbandes  ausgeftlbrt  werdeu.  Auf  dieaem  Wege  mag  es  immerbin 
gelingen , wenigstens  die  FlUssigkeitsansamndung  danernd  zu  verbuten ; ob  so  aucb 
ein  Verschluss  des  Knochenspaltes  berbeizufilbren  ist , stebt  dahin.  Reizende  Ein- 
spritzuiigen  irgend  wcleber  Art  sind  jedoch  zu  widerrathen.  Bleibt  die  LUcke 
klaffend,  so  wird  ea  zweckmSssig  seiii,  cine  8cbutzbinde  mit  einer  den  Defect 
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deckenden  Platte  tragen  zu  lassen,  um  die  ungeschtltzte  Stelle  weDigstens  eioiger- 
inasiieD  gegen  verletzende  Rinwirkungen  zu  siebem.  Berecbtigt  dUrfte  es  nach 
unseren  Ausf&hniogeu  aucb  erscbeinen , den  mit  Pseudomeningocelen  behafteten 
Kindem  krftftige  Nahrung , Roborantien , KalkprSparate  zu  verordneu.  — Dei 
dem  sogenannteo  erworbenen  Hirnbruche  muss  aich  die  Bebandlung  selbst- 
verstandlicb  zunftcbst  nacb  den  voransgebenden  und  begleitenden  Knocbenerkran- 
kungen  resp.  — Verletzungen  richten.  Bei  eiterigen  Processen  wird  man  ferner  an 
etwaige  Eiteransammlungen  im  Binnenraume  des  Schfldels  oder  Im  Gebirn  denken 
mUsseo  und  diese  zu  entleeren,  wie  Uberhaupt  die  Eiterungen  und  EntzUndungs- 
processe  in  zweckentsprechender  Weise  zu  bekAmpfen  suchen  mttssen,  was  begreiHicb 
oft  scbwer  genug  ist.  Sorgfaltige  Antisepsis  ist  aucb  hier  erforderlicb.  Gegen  den 
Ilicnvorfall  selber  operativ  vorzugeben,  empfiehlt  sich  nacb  den  bUherigen  Erfah- 
rungen  durcbaus  nicbt.  Die  FAlle , in  weicben , Ubrigens  wohl  meist  in  Folge 
einea  diagnostischen  Irrtbums,  der  prolabirte  Hirntheil  abgetragen  worden  war, 
ftihrteo  durch  Blutungen , Meningitis , Encephalitis  zum  Tode.  Die  Compression 
kann  selbstverstftodlicb  nur  in  Fallen  zur  Auwendung  kommen , in  welchen  Ent> 
zandungsersebeinungen  oder  Eiterungen  aberhaupt  fehlen.  Sie  setzt  sehr  vorsiobtige 
Handhabung  voraus , kann  aber,  wie  der  PoDRAZKi'sche  Fall  lehrt , dann  zu  einer 
definitiven  Heiluog  fUhren.  — Bei  den  seltenen  Pseudomeningocelen 
Erwacbsener  wird  man  nach  den  geringen  biertiber  vorliegenden  Erfabrungen 
wohl  ebenfalls  einen  vorsichtigen  Gebrauch  von  der  Pimction  mit  nacbfolgender 
antiseptischer  Compression  macben  konuen.  Wiebtig  ist  Jedoch  aucb  bier,  an  die 
M^iglichkeit  eines  vorbandeuen  EutzUndungsprocesses  oder  Abscesses  im  Gebirn  zu 
denken  und  dann  mOglicbst  entspreebende  Vorkehrungen  zu  IrefTen. 

Literatnr:  ('tphuloc  ele  congenita.  Ausser  den  chimr^iscbeii  LehrbQchern 
von  V.  Bruns,  Bardeloben,  E.  Albert,  C.  Haeter,  Kdnig  etc.  siebe  b‘*9onders 
die  Darutellnog  von  Heine  ke,  Die  cbirurgiscben  Krankbeiten  des  Kopfes  Liefernng  31  der 
I»entscben  Chirurgie,  berau.<igeg.  von  HiUrotb  und  Liicke.  Stuttgart  18^2.  Cap.  X : Bruch- 
geschwtlliite  am  Kopfo,  Cephalocelen.  Dort  llndet  sich  cin  so  atisfiibrlicbes  Verzeichniss  der 
eiaficbl;lgigon  Literatur  bis  zum  J.  1881,  so  dass  bier  auf  eine  Wiedergabe  derscUien,  bis  zu 
diewni  Jahre,  vcrzichtet  werden  kann.  — Wernher.  Cysten  liber  der  grossen  Fontanelle,  aus 
abgeschnurten  Meningo-Encephalocelen  entstanden.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir,  VIII,  pag.  650 
(aucb  im  Centralbl.  f.  Chirurgie  1878,  Nr.  23  ref.).  — S k 1 i fas o w sky , Hernien  der  Him- 
und  ROckenmarksbaute  (Frotokolle  der  chirurg.  Gesellschaft  zu  Moskau  18S1,  Nr.  13;  aucb 
ref.  im  Centralbl.  f.  Chir.  1881,  Nr.  -141).  — N.  Smith,  A new  pian  of  operating  upon 
mtningoceif.  Dancet.  20.  Sept.  18S4.  — Schatz,  Zur  Therapie  der  Cephalocelen  und  der 
Spina  bifida.  Berliner  klin.  Woebensebr,  18^5,  Nr.  28. 

Cephalocele  aeguisita^  Pseu  docepbalocele.  Literatur  zum  Theil  an 
den  glficben  Stellen  wie  for  die  C.  congenita  angegeben . besondera  ausser  in  einigen  der 
Angefiihrten  Lehrbtichcr,  bei  Heineke  Au.s.serdem:  E.  v.  Bergmann,  Die  Lehre  von  den 
Kopfverletzungen.  Liefening  .^0  der  Deutseben  Chirurgie,  beransgeg.  von  Billroth  und 
LUcke.  Stuttgart  1880-  S.  aucb  die  Mittheilung  v.  Hergmann’s  (Demonstration  eines 
Prftparates  von  traunjatiseber  Scbadelfissnr)  in  den  Yerhandl.  der  Deutseben  Gesellsch. 
f Chirurgie,  Berlin  1883,  XII.  Congress,  pag  104.  — A.  v.  Winiwarter,  Ueber 

«ioen  Fall  vun  Defect  des  knoebernen  Schadeldaches  in  Folge  eiuer  wabrend  des  ersten 
Lfbensiahres  erlittenen- Verletzung  (Mit  2 Abbildungeu.)  Veihandl  der  Deutseben  Gesellsch. 
£.  Chirurgie,  Berlin  1884,  XIII  Congress.  II.  pag.  71.  ~ G.  Vivien,  itsmi  ear  lea  tumeurs 
d*.  la  roHite  du  rrdne  constitu^s  par  <iu  liquidc  ci'phalo^ravhidien  conit^cutivement  fii<  trau' 
motiame  ou  de  la  c^phalhgdrocHe  (raumatique.  These,  Paris  188.3.  — Conner.  Traumatic 
rfphnlhgdrocele  with  a report  of  two  casta.  Amer.  journ.  of  med.  sciences.  Juli  1884.  — 
Taffier,  Mcningtjcele  traumaiique  chez  un  paralgtique  genh'al.  Deux  ballea  dans  le  ctrveau. 
Moi’t  troi*  mois  aprea  I'accident  Deux  absefs  dc  la  premih'e  circoncolution  frontale  gauche. 
•S^lbatmordveraiich  durch  einen  Revolvorschuss.)  Progres  m^;d.  1884.  Nr.  8.  — Tb.  Smith, 
Tenumatic  Cephalhydrocele.  St  Bartholomew’s  Hospital  reports.  XX,  pag.  233  (aucb  ref  im 
Ceutralbl.  f.  Chir.  1885,  Nr.  24).  — Rokitansky,  Patholog.  Anatomie,  1856,  3.  Aufl.,  II. 

Max  Schuller. 

Encephaloid  und  gehirnabnlich  ; Bezeichnung  weiclier, 

gthiraniarkabiilicher  Formcn  von  Krebsgeschwttlsteu.  Vergl.  Oarcinom,  III, 
pig.  ii3C. 

Encephalomalacie  und  axAazix , Weiebbeit)  = Gehirn- 

frweichnng. 
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EnCBphslOp&th'lB  und  irzdo;),  Gehirnleiden.  — Speciell 

gebrSuchlich  \tt  „E  n ce  p h al  o p a t h i a s a t urnina“  ffir  durch  chronUcbe 
Bleiintoxication  b«diogte  Gehiraerkrankung : vergl.  den  Art.  B lei,  III,  pag.  94. 

Enchondrom  (ev  und  /ovSpo;),  Rnorpelgeschwalst;  nacb  Virchow  die 
heterologe,  heterotopische,  knorpelige  Nenbildung  im  Gegensatze  zur  Ecchondrose ; 
8.  Chondrom,  IV,  pag.  259. 

EndBOrtitiS  (£v$ov,  innen  und  aoprfj),  Entzflndung  der  Innenhaut  der 
Aorta,  8.  Aorta,  I,  pag.  572. 

Endarteriitis,  e.  Arterienerk  rankung,  I,  pag.  699. 

Endemische  und  epidemische  Krankheiten.  Endetnien  und 

Epidemien.  — Die  Worte  evSrj|iiio  = einheimiacli  sein  und  = Uber 

ein  Volk  herfallen  oder  bereinbrechen  — drOcken , nach  altem  Usus  zur  Unter- 
acheidung  gewisaer  Kraukbeitsgruppen  angewandt,  einen  viel  prkoiseren  Gegensatz 
aus,  als  er  sich  thatsdchlich  in  den  realen  Verhaltnisaeu  jener  Krankheiten  wieder- 
findet.  Zunkchst  dllrfte  es  aicb  ala  vollkommeno  Unmdglicbkeit  bcraiiaatellen,  den 
Auadruck  ^r,|xo;  in  aeineui  uraprUnglichen  Sinne  aufrecht  zu  erbalten  oder  ibm 
irgend  einen  der  modernen  Auadrtlcke  fUr  Menacliencomplexe  verschiedener  Zuaammen- 
geliOrigkeit  zu  aubatituiren ; das  rein  geographiaclie  Princip,  daa  der  Racenzuaammen- 
gehOrigkeit,  der  NationalitSt,  des  climatiachen  Bezirkea,  dea  gemeinaamen  Lebens- 
berufes,  ja  einea  ganz  momentanen  und  zuf&lligen  Verbandea,  alle  fUbren  zur 
Beratellung  der  Bedingungen,  outer  denen  aicb  abweicbende  und  anflkllig  eracbeinende 
Erkrankunga-  und  Abaterbeformen  auabilden  kbnnen.  So  apricht  man  von  En-  und 
Epidemien  verschiedener  Lander  und  Zonen,  von  aoicben  einzelner  SUmme  und 
VOIker,  von  en-  und  epidemiachen  Seuchen,  die  an  bestimmte  Bodenformationen, 
Feurbtigkeitsveibaltniaae  etc.  geknOpft  eracheinen,  von  Scbiffs-,  Militkr-,  Berufa-  und 
Gesellschaftsclassen  Eudemien,  von  Endemien  der  Waisenhauser  und  Gefangnisae, 
von  Wallfahrtaepidemien,  Heereaepidemicn,  Belagerungsopidemien  etc.  — Die  zweite 
Scbwierigkeit  erwacbst  aus  dem  Verwiachen  der  Gegensatze.  Wenn  eineraeita  cine 
Krankbeit  endemisch  genannt  wird,  weil  aie  auf  einem  Terrain  oder  in  einer 
Bevdikerung  beimiacli  iat,  aUndig  daaelbst  vorkommt  oder  nacb  Unterbrecbungen 
ohne  Importation  immer  wieder  auflebt , so  ist  es  auf  der  anderen  Seite  Regel, 
daas  dieeelben  Krankbeitsformen,  wenigstens  ihr  wichtigerer  Theil,  in  ihrem  Heimata- 
gebiete,  Heiroataboden,  Heimatsvolke  aicb  von  Zeit  zu  Zeit  zu  Epidemien  cntwickein, 
ja  daas  einzelne  aicb  der  Betrachtung  fUgen , aie  ala  „continuirlicbe  Epidemien^ 
anzusprecben.  Die  endemiachen  Krankheiten  aind  ferner  durchaua  nicbt  auf  ihren 
Heimatsbezirk  gebannt.  Hier  erst  einmal  zu  Enepidemien  angeschwollen , Uber- 
scbreiten  aie  mit  Leicbtigkcit  die  prtaumirten  Grenzen,  ergiesaen  aicb  flutartig  tlber 
die  Nacbbargebieto  oder  wandern,  aei  ea  in  aichtbarer  Continuitkt,  aei  es  aprung- 
weise,  in  weit  entlegene,  und  den  dilferenteaten  Exiatenzbedingungen  nnterworfene 
Lknder,  urn  hier  in  aporadischen  Aual&ufern  zu  enden  oder  imtner  neue,  bedeuten- 
dere  Epidemien  anzuregen.  — Sehr  unpassend  hat  man  fUr  aolche  Qberacbwemmunga- 
attig  sich  fortwftizende  Epidemien  den  Namen  „Pandemien“  gewkblt.  Bei  den 
ausgebreitetaten  Eracheinungen  dieser  Art,  welche  die  Geschichte  kennt,  iat  von 
einer  A 1 1 auabreitung  nicht  im  Entfernteaten  die  Rede  — und  man  wQrde  mit  viel 
griisserrm  Recht  bcispielsweiae  die  beim  Zahnen  der  Kinder  zu  beobachtenden 
Eracbeinungen  ala  „pandemiache  Krankbeit“  bezeichnen  dllrfen,  ala  die  Peat  in  der 
Mitte  des  vierzehntcn  und  die  Cholera  im  vierten  Decennium  unseres  JabrbunderU.  — 
Schliesalieb  erweist  sich  eine  klare  BegrifTsbeatimmung  noch  ganz  beaondera 
gehindert  durch  die  unvollkommene  Technik,  miltelst  welchcr  die  Erfahrungen  Qber 
endemische  und  cpidemisebe  Krankheiten  geaammelt  zu  werden  pflegen.  Knmmen 
fllr  entlegene  und  unbekanntere  Erdgebiete  zunSebat  alle  die  LOcken,  Vorurtbeile, 
MiaaverstSudniase  etc.  in  Betracht,  die  wir  noch  gelegeutlich  dea  Artikela  Geo- 
graphiache  Pathologic  zu  wtirdigen  haben  werden,  so  atellt  aicb  aoeb  auf  dem 


uy 


ENDEMISCHE  END  EPIDEMISCHE  KBANKHEITEN 


239 


beimigchen  Oebiete  ana  die  UnmSglichkeit  entgegen , autbeotiscbe  Daten  — also 
in  erster  Reibe  alle  statistiscben  Grbebuugen  — mittelst  anderer  Grundlagen  za 
gewinneo , als  sie  die  politiscbe  iind  staatliche  ZusammengebOrigkeit  zu  liefern 
vermag.  Es  bedarf  bei  der  Incoog^nenz  der  politiscben  Grenzen  mit  den  atioiogiscb 
wicbtigen  keiner  Auseinandersetzung  fiber  die  Scbwacben,  denen  jede  ErOrterung 
fiber  die  endemiscben  und  epidemischen  Krankheiten,  aei  es  der  earopSischen 
Staatencomplexe , sei  es  gewisser,  willkflrlicb  abgegrenzter  and  zuf^llig  eiuer 
modernen  statistiscben  Uebersiebt  zngftnglicber  Colonialgebiete,  unterliegt.  — Von 
diesen  Gesicbtspunkten  aus  wird  man  den  relativen  Wertb  der  sonst  noch  fflr  die 
Unterecbeidung  zwiscben  Endemien  und  Epidemien  geltend  gemacbten  Merkmale 
zu  beurtheilen  im  Stande  sein : dass  bei  ersteren  mehr  das  geographiscbe , bei 
letzteren  mebr  das  bistoriscbe  Forscbungselement  zur  Geltung  komme  — dass  bei 
jenen  mebr  die  von  Race,  Hereditat  and  Constitution , sowie  vom  Boden , Clima, 
einer  angestammten  Flora  und  Fauna  abbangenden  Krankheitsmomentc  sicb  atio- 
logiscb  massgebend  erweisen,  bei  diesen  dagegen  die  BevOlkerungs-  und  Verkebrs- 
verbaltnissc,  geschiohtlicbe  VfSikerbewegungen  und  Racenmiscbungen  und  in  erster 
Reibe  die  Eigenscbaften  der  ausserlichen  Krankbeitserreger,  besonders  insofem  die 
Transportabilitat  unter  diese  Eigenscbaften  zu  recbnen  ist  — dass  mit  anderen 
Worten  unter  die  endemiscben  Krankheiten  die  Abweichungen  der  sogenannten 
Organerkrankungen  und  die  cbronisch-constitutionellen  Anomalien , unter  die  epi- 
demiscben  die  acuten  Infectionskrankheiten  zu  recbuen  seien.  Jede  dieser  Anti- 
tbesen  enthalt  einen  Thcil  des  Begrifies,  obne  jedoch  den  realen  Verhaltnissen  so 
weit  zu  entsprechen , dass  man  aus  einer  oder  aus  alien  einen  der  beutigen 
Erkenntniss  vollentsprecbenden  Ersatz  fflr  die  Ansdrflcke  „Endemien  und  Epidemien“ 
herleiten  kOnnte. 

Uas  praktische  Interesse  bat  sicb  naturgemass  viel  mehr  den  Epidemien 
zugewandt  als  den  endemiscben  Erkrankungen.  Fordern  die  den  Arzt  unmittelbar 
bescbaftigenden , in  epidemiscber  Verbreitung  auftretenden  Leiden,  also : Blattern, 
blascrn,  Scbarlacb,  Diphtherie,  Influenz  und  epidemische  Catarrhe,  gewisse  Typhus- 
formen,  die  Aufmerksamkeit  wenn  nicht  bestandig,  so  doch  in  periodisch  wieder- 
kebrenden  Phasen  des  arztiichen  Wirkens  heraus,  regen  aussergewdhnlicbe  Aus- 
breitungcn  von  Malariaformen  und  jeweilige  Cboleraepideraien  jcdesmal  eine  hSbere 
Spanniing  an , so  ist  es  doch  wohl  in  erster  Reihe  der  neueste  Abschnitt  in  der 
Geschichte  der  Hospitalepidcmien  gewesen,  welcber  durcb  seine  colossalen  Umwand- 
lungen  die  Blicke  alter  betbciligten  Kreise  in  zwingender  Art  atif  unser  Tbema 
gelenkt  und  in  jedem  wissenscbaftlich  denkenden  Arzt  das  Streben  angeregt  bat, 
den  inneren  Zusammenhangen,  auf  welche  das  Entstehen  von  Massenerkrankungen 
zurUckzufflhren  ist,  naher  zu  treten.  Dieses  tiefere  Verstandniss  e p i demiologischer 
Thatsachen  ist  jedoch  kaum  mOglich  obne  eine  gewisse  Orientirung 
fiber  die  GrundzUge  endemischer  Krankheitsgruppen  und  fiber 
ill  re  Entstebungsbedingungen.  — Es  ist  bei  dem  Versuche,  eine  soicbe 
Orientirung  auzubabnen,  viel  leichter,  in  der  zwiscben  der  Freude  am  Seltenen  und 
Curiosen  und  zwiscben  der  Tendenz  vorzeitig  zu  verallgemeinem  scbwankenden 
Darstellungsweise  vieler  Berichterstatter  fiber  endemisclie  Krankheitsverhaltnisse 
den  Grand  zu  linden,  wesbalb  die  einbeimiscbe  Medicin  den  letzteren  meistens 
sebr  Ian  gegenflbcr  gestanden  hat,  als  Uber  die  bemerkenswertbesten  Facta  in  der 
Wcise  Recbenscbaft  zu  geben,  dass  sie  wirklicb  als  wesentlicbe  Bereicberungen 
und  Ergauzungen  unserer  heimiscben  Patbologie  angeseben  werden  kSnnen.  Hin- 
sicbtlicli  der  Endemien  dflrfte  sicb  dieser  Zweck  am  ebesten  durcb  eine  patbo- 
logiscb  topographische  Betracbtungsweise  erreirben  lassen. 

1.  Ilautsystem.  Die  vomchmstc  alter  endemiscben  Hautkrankbeiten  ist 
dcr  Anssatz,  Lepra  Arahum,  fiber  dessen  Pathologic  in  einem  Specialartikel 
bericbtet  wird,  und  dessen  endemische  Gebiete  zur  Zeit  noch  folgende  sind : 
Aegaische  und  jonische  Inseln,  Peloponnes , Umgebnng  von  Constantinopel , Nord- 
kflste  des  Scbwarzen  und  Asow’scben  Meeres,  Ufer  des  Don,  Caucasus,  Uralgebirge, 
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Finniand , Esthland , Kurland ; Norwegeo ; Island  ; KOstenstriche  der  Provence ; 
Catalonien,  Andalusien,  Oalicien,  Asturien,  Granada;  Gebirgsdistrict  von  Lafoiis, 
Nieder-Beira,  Algarve,  Lissabon ; KUsten  des  genuesischen  Golfs,  Comacobio  (Ost- 
kUste  Italiens).  — NordkOste  von  Afrika,  Egypten,  Abessynien , Nnbien,  Sene- 
gambien,  Capland,  KQste  von  Mozambique,  Madagascar,  Mauritius.  — Arabische 
Kbstenstriche,  Kieinasien,  Persien,  Indien,  China,  Japan.  — Australische  Colonien, 
besonders  diejenigen,  in  welcbe  eine  reicblicbere  Chineseneinwanderung  Plata  gegrtffen 
bat.  — Anf  der  westlicben  Hemisphlire  GrOnland,  die  Aleuten,  die  KOstenstricbe 
von  Neu-Braunschweig ; Mexiko,  Brasilien,  Rio-de-la-Plata  Staaten , Xic-aragua, 
Guyana.  — In  ibrer  allgemeinen  Verbreitung  Uber  die  Ilaut  des  ganzen  KOrpers 
reiben  sicb  speciell  dem  deckigen  Aussatz  (Morphea)  an  — wenn  auch  hinsichtlicb 
der  patbologischen  Bedentnng  gftnzlich  von  ibm  zu  nnterscheiden  — die  F 1 e c k e n- 
krankheiten  der  Co r d i 1 leren geb let e (Carats,  Mai  de  piutos,  Achroma, 
Nigritia).  In  sehr  weiter  Verbreitung  bber  die  Haut  treten  auch  die  Pigmentver- 
anderungen  anf,  denen  die  in  den  Tropen  lebenden  Europker  unterworfen  sind  : 
der  Lichen  tropicus , die  inveterirten  und  pigmentirten  Licben- 
arten,  die  Pityriasis  nigra,  die  tropisohen  Chloasmen,  gewisse 
Eczemformen  und  die  Reihe  der  fleckigen  Sy  philisausschlkge,  welcbe 
ihrerseits  bei  alien  Racen  der  beissen,  gelegentlicb  aucb  wobl  in  gewissen  Stricben 
der  tcmperirten  Zone  vorkommen.  Wkbrend  wir  betreffs  ibrer  und  der  endemiscben 
Metamorphose  der  Syphilis  Uberbaupt  auf  den  betreffenden  Specialartikel  verweisen 
mbssen,  verdient  die  unter  dem  Namen  Yaws  (Framboesia,  Pians,  Bubas, 
Gattoo,  Dthoke)  in  den  tropiscben  Gegenden  Afrikas  (besonders  auf  der  Westkbste 
und  den  nbchstgeiegenen  Binnenibndern),  ferner  auf  den  Molncken,  auf  Java  und 
den  Fidsehi-Inseln,  sowie  auf  den  Antlllen  — und  zwar  nicht  bios  unter  tien 
Segern,  sondern  unter  Weissen  und  AngehOrigen  aller  Racen  — endemiscb  stark 
verbreitete  Rrankbcit  ein  besonderes  Interesse.  Auf  gewissen  Insein  Westindiens 
(Dominica)  existiren  besondere  Yaws- Hospitaler  und  die  exquisit  contagibse  Krank- 
belt  ist  dnrch  ihr  erschreckendes  Umsichgreifen  zu  einer  wichtigen  socialen  Frage 
geworden.  Ihre  Haupterscheinung  bestebt  nach  einem  durch  prodroroales  Unwohl- 
sein  eingeleiteten  Hautausscblage  in  dem  Hervorbreehen  zahlreicber,  bimbeerartigcr 
und  bis  zur  Grbsse  eines  Apfels  anwacbsender  Eruptionen  des  Papillarkbrper.s  der 
Haut , welcbe  stark  secerniren , auch  wobl  jauchig  zerfallen  und  erst  nacb  6 bis 
8 Monaten  vollstandig  oder  mit  Hinterlassung  von  Flecken  zu  heilen  pflegen.  Nocb 
jetzt  hat  man  nach  dem  Erfolge,  welchen  vorsichtige  (es  bandelt  sich  meistens 
urn  schlecht  ernkhrle  Individuen)  Jodmercurialbebandlungen  auf  die  FrambOsie  aus- 
bben,  alien  Grnnd,  an  eine  nabe  Beziebung  zur  Syphilis  zu  denken ; frbher  ist  sie 
haufig  ganz  und  gar  mit  ihr  identificirt  worden.  — Veruga,  eine  in  aiisserst 
bescbrankten  Gebirgsbezirken  von  Peru  endemiscb  auftretende  Hautkrankbeit.  stcbt 
der  Frambdsie  in  der  ausseren  Erscheinung  ziemlich  nabe ; nur  dass  ihr  Prodromal- 
stadium  durch  Dysphagie  und  Gelenkschmerzen  ausgezeicbnet  ist,  und  dass  die 
bervorbrechenden  Knolen,  welcbe  in  Linsen-  bis  HUbnereigrCsse  gefunden  werden, 
weniger  zabireicb  verbreitet  sind  und  ausgepriigtere  Pradilectionsstellen  haben.  Aucb 
sie  sind  als  warzenartige  AuswOchse  des  PapillarkOrpers  anfzufassen,  bedUrfen 
wegen  bautiger  NacbscbObe  einer  gleich  langen  Heiinngszeit  und  involviren  sich 
unter  ahnlichen  Erscheinungen.  Docb  tOdten  sie  baufiger  und  haben  Nacbkrankbeiten 
im  locomotorischen  System  (Gelenkendendeformiiat)  zur  Folge.  In  seiner  ausseren 
Erscheinungsform  reibt  sich  diesen  Affectionen  der  in  Irland  endemische  (oder 
endemiscb  gewesene ?)  Button-Scurvy  an:  elastische , bis  nussgrosse , etwas 
schmerzhafle , himbeerartig  anssehende  und  eine  serOse  FlOssigkeit  secernirende 
Excrescenzen  der  Haut,  1 — 50  an  der  Zahl,  die  jedocb  eine  entschiedene  Keigung 
zu  Localisationon  (Palmarflache  der  Hand,  Inncnseite  der  Scbenkel  und  .\rme, 
Scrotum,  After  und  Mittellleisch)  zeigen. 

Nocb  starker  ausgepragt  6ndet  sich  die  Neigting  fOr  einzelne  bestimmte 
Hautdistricte  ausgesprochen  bei  folgenden  Erkrankungsgrnppen ; Elephantiasis, 
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(terser  Sclerodermie),  Lepra  graecorum,  Bucnemie,  deren  pathologische 
Bedeutung  mn  so  melir  einer  besonderen  Besprechung  worth  ist,  als  das  Leiden 
aurh  bei  uns  nicht  selten , wemi  auch  keineswegs  in  endemiscber  Verbreitung 
)>eobachtet  wird.  Letztere  findet  statt:  in  den  Fluss-  und  KQstendistricten  Indiens, 
Cochinchinas,  der  Sundainseln.  sowie  an  der  ganzen  cbinesiscben  KUste  bis  in  die 
nSrdlioheren  Striche  hinauf.  Japan  weist  die  Sclerodermie  nicht  hhutiger  auf  als 
die  moisten  enroptiischen  Lhnder.  Einzclne  Inselgruppen  des  stillen  Oceans;  ver- 
hSltnissmitssig  geringe  Theile  des  australischen  Polynes;  die  KUstengebiete  Perns, 
Brasilien  (in  sehr  hervorragender  Weise),  Venezuela,  Guyana,  die  Antillen  (Barba- 
does,  Martinique,  Guadeloupe  etc.),  beschrSnkte  Gebiete  der  Stidstaaten  Nord- 
amerikas;  von  europSischen  Landern  Slld-Irland,  franzOsische  SOdkllste,  Corsica, 
Lissabnn,  Spanien;  in  Afrika  die  nordbstliche  Kllste,  Abessynien,  Senegambien  und 
die  tropisch  gelegenen  Inseln  und  Theile  der  Westkllste ; endlich  in  Asien  (ausser 
den  Eingangs  aufgefilhrten)  noch  Arabien  sind  der  Sclerodermie  besonders  (inter- 
worfene  Gebiete , wahrend  die  Berichterstatter  fiber  Syrien  und  die  nordlich 
gelegenen  Theile  KIcinasicn.s  ihr  endemisches  Vorkommen  dort  in  Abrede  stellen. 
Ueber  den  Zusammenliang  der  Sclerodermie  mit  Filaria  sauguinii  s.  dicse.  — 
Wahrend  die  ebeti  hesprochcne  Affection  wohl  mit  Recht  im  Lymphgefasssystem 
der  Haut  localisirt  wird,  muss  der  grbssere  Theil  der  endemischen  Beulen 
ibreni  pathologisch-anatomischen  Charakter  nach  in  das  Blutgefhsssystem  verlegt 
und  dem  Lupus  unserer  Pathologie  angereiht  werden.  Es  gehbren  hierher  die 
Beule  von  Aleppo  (sich  weit  tlher  Syrien  und  Mesopofamien  erstreckend, 
auch  auf  benachbarteu  Inseln,  iu  Egypten  und  in  den  sUdlichen  Thcilen  Persiens 
beobachtet),  nach  ihrer  indischen  Endemicitat  als  Beule  von  Sindh,  von 
Cambay,  von  Delhi  etc.,  nach  ihrer  afrikanischen  als  Be  ul  e vo  n B i sc  ar  a 
(Biskra),  Tugurt,  D ay  a etc.  besclirieben.  Gesicht  (niemals  der  behaartc  Kopf) 
und  Extremitaten  (Nahe  der  Gelenke)  sind  die  bevorzugtesten  Stellen  dieser  Beulen ; 
sie  weisen  in  ihrem  Verlaufe  die  Stadien  eines  livid-  oder  kupferrothen  Flcckens, 
eines  mit  ddnncr,  gelblicher  Kruste  bedeckten  Knotens,  eines  kraterfdrmigen,  zackigen, 
unregf  Imassig  granulircnden  und  Jaucho  secernirenden  Geschwflres  auf,  welches  in 
12 — 14  Monaten  vernarbt.  — Wie  diese  Affectionen  und  die  Sclerodermie  gehOrt 
nur  den  Tropen  (und  zwar  noch  exclusiver  als  jcne)  ein  Symptomcncomplex  an, 
welcben  erst  die  neueren  und  sich  auf  grSssere  Gebiete  erstreckendcn  Forscbiingen 
aU  „Phagetlaenismus  tropicus“  zu  bezeicbnen  gelehrt  haben  und  der, 
so  proteusartig  in  seinen  Aeusserlichkeiten  und  so  endemisch  begrenzt  er  sich 
ausserlich  darsiellt,  dot'll  mit  dieser  allgcmeincreu  Bcnennung  am  besten  dem 
pathologischen  Verstandniss  genahert  wird.  Enter  den  Namen  der  Wunde  von 
Yemen,  des  Malabargescliwtlrs,  des  Gesohwllrs  von  Aden,  des 
Ulcire  lie  Cochinchine  oder  d’Annam,  der  Crabbe  und  noch  vielen  den 
einzeluen  Platzen  der  Westkllste  von  Afrika,  den  Antillen,  den  tropischen  Gebieten 
Sudamerikas , der  Inselgruppen  des  australischen  Polynes , der  tropischen  Kllsten 
.\siens  entiiommonen  Bencnnungcn  hat  man  lange  Zeit  die  einfaclie  Tbatsache  verbllllt, 

• lass  in  den  Tropen  kicine,  gequetschte,  gerissene  und  ahniich  entstandenc  Wundcn 
der  uuteren  Extremitaten  scbr  leicht  den  bedenklichen  Charakter  vernaehlassigter 
chronischer  Fnssgcschwilrc  annehmen.  Ein  V'erlaiif,  den  man  bei  uns  nach  durchaus 
analogen  AnUssen  nur  selten  beobachtet:  das  schnelle  Diirchfressen  aller  llaut- 
Hchichten  ohne  einc  innerhalb  derselbcn  sich  ausbildende,  demarkirendc  Rcactions- 
Ijestrebung,  das  rapide  Umsicbgreifen  in  der  Flache,  Unterminiron  dcr  Rander, 
Blosslegen  dor  Muskein,  der  Sehnen  und  des  Periostes,  weitreichende  Mutilationcn 
und  sehneller  Tod  durch  .Mara.smus  — sind  miter  den  Binwirkungcn  der  llitze, 
(lee  Scbmutzes  und  eines  bald  sich  secundar  einfindenden  ikeincswegs  sensu  strictiori 
titiologische  Bedeutung  beanspruchenden)  uieileren  Parasitismiis  unter  den  Tropen 
Flegel.  Dass  Defccte  dcr  ErnAbrung,  so  weit  sie  die  Reactionskraft  der  Oewebe 
herabgesetzt  haben  (auch  ohne  dass  man  an  scorbiitische,  malarielle  und  syphilitische 
Uiathesen  in  jedem  einzelnen  Fade  zu  denken  hatte)  die.se  Verlaufe  begflnstigcn, 
Rsal-SneyclopAdle  der  cet.  Heilkuode.  VI.  r.  Anfi.  16 
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steht  diircbaus  nicbt  im  Widersprucbe  mit  der  bekannten  Tbateacbe  der  giiten 
HeiluDg  der  Operationswunden  bei  den  gleicben  BeviSlkerungen.  Wibrend  auf 
letztere  die  berabgesetzte  Reactivitkt  gUnstig  wirkt,  ist  ihr  den  zufkiligen,  ver- 
nacblitssigten , nicbt  per  primam  beilenden  Wiinden  gegenttber  die  Ent- 
Btebung  jenes  fatalen  Ablaufes  sicbtlicb  zur  Last  zu  legvn.  — Eine  eigentbUmlicbe 
Art  des  Brandes  mit  Abstossung  eines  ganz  localisirten  Gebietes , nimlicb  der 
kleinen  Zebe,  ist  der,  der  afrikaniscben  Race  ausscbliesslicb  angebOrige  Atiibum, 
der  sowobi  in  deren  StammUndern,  als  in  Sildamerika  und  dessen  Inseln  nicbt  alizu 
selten  beobacbtet  wird.  Rbagadenbildung,  Zerkittftung  der  Epidermis,  Scbrumpfung 
des  Cutisgewebes  in  Ringform,  zunebmende  Atropbie  aller  Gewebe  des  vor  diesem 
Ringe  gelegenen  Tbeiles  der  kleinen  Zebe,  bilden  das  mit  der  Abstossung  derselben 
endigende  Krankbeitsbild.  — Bei  einem  grossen  Tbeile  der  besprorbenen  Aflectionen 
ist  die  Mitwirkung  des  Mikroparasitismus  nicbt  aufgekiftrt.  Die  Hautgewebe 
Bind  eben  speciell,  wo  der  Schutz  der  Kleidung  auf  ein  Minimum  reducirt  ist  und 
die  wasserausecbeidende,  wilrmeausgleicbende  und  secernirende  Tbdtigkeit  des  Haut- 
organes  in  fUr  uns  kaum  anscbaulicber,  colossaler  Weise  in  Ansprueb  genommen 
wird,  also  untcr  den  Tropen,  Angriffspunkte  so  vieler  Scbadliclikeiten , dass  ibre 
Widerstandskraft  nie  eine  rollgiltige  ist  und  das  Mikroparasitenleben,  olinebin  Uber- 
mkchtig  durcb  mancbe  begfinstigende  UmstSnde,  viel  bkufiger  als  unter  den  eiit- 
gegengesetzten  Verbliltnissen  in  den  so  verilnderten  Schicbten  die  Bedingungen  ftlr 
ein  Uppiges  Gedeiben  vorfindct  Es  ist  aiis  diesem  Grunde  sebr  zu  widerraiben, 
jede  mikroparasitAre  Ansiedlung  als  wirklicbe  Ursacbe  von  endcmischen  Haut- 
krankbeiten  und  die  unzkbligen  Epipbyten  der  Ilautanhilnge , der  bistulogiach 
verSnderten,  oberfliichlicben  Strata,  der  Wunden  etc.,  als  das  fUr  dieselben  Primftre 
anzuseben.  Im  Sinne  wirklicb  causaler  Invasion,  fttr  welcbe  also  die  einbeimiscbe 
Krktze  als  Beispiel  dienen  kann , verdienen  nur  aufgeftlbrt  zu  werden  gewisse 
tl b e r t ra gba r e Cbloasmen  (Sfldamerika) , die  Pityriasis  versicolor 
(in  Peru  endemiscb);  Tinea  favosa  (endemiscb  in  der  TUrkei,  im  Kaukasus, 
in  Syrien,  Persien,  Neu-Seeland,  Egypten,  Abyssinien,  Algier,  Arabien,  Indien); 
der  Herpes  tonsurans  oder  circinnatus,  Ringworm  der  Englander 
(indiscber  Arcliipel , besonders  Java  und  Ambulna,  tropisches  Amerika)  und  der 
Hadurafuss  (Mycetoma),  Ubcr  weicben,  wie  Uber  die  au.sser  der  Elepbantiasis 
durcb  Filarien  bervorgernfenen  Hautkraiikbciten  die  betreffenden  Specialartikel 
bandein  werden.  — Als  „falscbe  Endemic"  der  HautanbUnge  wird  jetzt  allgemein 
die  Plica  polonica  fWeicbselzopf)  anerkannt. 

3.  Endemiscbe  Verdaunngskrankbeiten.  — Ekcbst  der  Haut 
den  variablen  Eintlttssen  der  Aussenwelt  am  meisten  ansgeselzt,  weist  der  Digestions- 
tractus  die  niicbst  grdsste  AnzabI  endemiseber  Krankbeiten  auf.  So  reicb  wir  an 
Einzeltbatsacben  sind,  deren  allgemeiner  Tenor  uns  zu  der  Ansicbt  drkngt,  dass 
die  Materialien,  welcbe  wir  unserem  Organismus  zum  Zwecke  des  StolTersatzes  und 
bebufs  Unterbaltung  des  Lebensprocesses  oinverleiben,  ausnahmsios  nocb  — 
im  weitesten  Sinne  — toxiscbe  EinflUsse  auf  uns  ausOben,  so  wenig  weit  ist 
bis  jetzt  unsere  Erkenntniss  der  geringeren  Grade  dieser  feineren  Intoxication  aus- 
gebildet.  Eine  vergleiebende  Pbysiologie  der  Emilbrung  existirt  nocb  kaum  in  den 
Anfilngen : Wir  sind  nocb  bei  Weitem  nicbt  jenseits  des  Speculirens  fiber  die 
zweckentsprecbendste  und  am  wenigsten  jene  vergiftende  Nebenwirkung  ansUbende 
Ernftbrungsweise  angelangt,  wenn  wir  diese  oder  jene  nationalen  oder  endemiscben 
Nabrungssurrogate  fUr  besonders  ungesund  oder  arm  an  eigentlicbem  Ernkhrungs- 
material  erkliiren.  So  berecbtigt  uns  der  gegenwkrtige  Stand  unseres  Wissens, 
die  endemiscben  Ernkbrungsstdrungen  einzutheilen ; 

aj  in  soicbe,  deren  scbftdlicbe  Substanzen  nacbgewiesen  sind ; 

b)  in  soicbe , welcbe  auf  activ  scbiidliche  Beimiscbungen  mit  Wahr- 
scbeinlicbkeit  scbliesseu  lassen; 

c)  in  soicbe,  als  deren  Grund  Defects  der  Kabrungsznfubr  ver- 
mutbet  werden. 
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a)  Selir  entscbieden  wird  die  endemische  Vertheilung  der  Verdauunga- 
krankbeiten  vom  Makroparaaitismua  und  dessen  Verbreitung  beberrscht.  Die 
SpecialabbandluDgen  fiber  die  BandwUrmer  ond  ibre  verscbiedenen  Species,  die 
Distomen,  die  Tricbocepbalen , Ascariden,  Oxj'uren  und  Ankylostomen  erscbOpfen 
diese  Seite  unseres  Tbemas.  Weniger  sicber  steben  wir  aucb  bier  dem  Mikro- 
parasitismus  gpgenUber;  bei  der  grossen  Menge  ron  Formen,  in  weicben  sicb 
das  Mikroparasitenleben  im  Eingange  des  Verdauungstractus  und  im  Darminbalt 
zeigt,  ist  es  bis  jetzt  nur  fUr  wenige  derselben  anginglicb,  in  ibnon  das  primilr 
scbadigende  Moment  der  allgemeinen  ErniibrungBstOrung  zu  finden.  Eine  einiger- 
massen  sicbere  Grundlage  bieten  bis  jetzt  die  Mikroorganismen  der  tropiscben 
Hypoffmie,  resp.  der  verscbiedenen  intertropicalen  Diarrboen  dar. 
Belativ  klar  erscbeint  der  Zusammenbang  bei  der  Abart  der  Geopbagie,  des 
Erdessens  oder  der  tropiscben  Cblorose  (s.  diese),  sowie  bei  denjenigen  Formen  des 
Darmparasitismus , weicbe  die  Tunnel-  und  Ziegelarbeiter  darbieten,  da  bier  die 
Einftlbrung  der  Parasiten  durcb  Verunreinigung  der  Ingesta  mittelst  an  den  Hdnden 
klebender  Erd-  und  Lebmbestandtbeile  bewirkt  wird.  Aber  aucb  bei  den  Formen, 
in  weicben  der  Importmodus  der  Mikroparasiten  (handle  es  sicb  nun  um  das  Ankylo- 
utoma  duodennle  oder  um  die  Angutllula  stercoralis  oder  nocb  andere  Formen) 
nicht  BO  evident  vorliegt,  beweist  das  innige  anatomische  VerbAltniss,  in  Welches 
diese  Darmparasiten  zu  den  Scbichten  der  Mucosa  treten , dass  ihnen  sehr  wohl 
die  Fabigkeit  beigelegt  werden  kann,  die  tropiscben  Diarrboen  bis  zur  tbdtlichen 
Erscbnpfung  zu  unterhalten.  Der  ganze  Tropengflrtel  bat  als  endemiscber  Bezirk 
dieses  Leidens  zu  gelfen;  die  Geopbagie  ist  auf  die  nach  Mittel-  und  Sttdamerika 
importirte  Negerbevdlkerung  und  auf  einige  wenige  asiatiscbe  und  sUdcuropftische 
Gebiete,  in  denen  fettthonige,  mit  gewissen  Salzen  imprAgnirte  Erdarten  zu  ihrer 
Benutzung  als  Magenstopfmittel  einladen , bescbrSnkt.  — Mit  einiger  Sicherheit 
kann  man  Ingesta  in  besonderen  Stadien  oder  Abarten  der  F&ulniss,  Milch,  Fleisch 
und  Fiscbe  als  Erreger  endemiscber  V'erdauungskrankheiten  anseben  (Milk- 
sickness  in  Nordamerika,  Milch-  und  Fleiscbtyphen  einzelner  Gegenden, 
die  allerdings.  als  nur  in  grossen  ZwischenrAnmen  sicb  wiederholend,  mehr  unter 
die  Epidemien  gerechnet  werden).  — Als  Verdanungskrankbeit  mit  isolirbarer  und 
bekannter  Noxe  reiht  sicb  der  Ergotism  us  bier  an,  dessen  Patbologie  ander- 
weitig  zu  erorlem  und  dessen  EndemicitAt  bereits  historisch  ist.  Unter  den  gleicben 
Gesichtspunkt  fallen  die  L e b c r a n s c b w e 11  u n g e n und  sogenannten  Leber- 
abscesse  der  Tropen,  wcnngleich  zu  ihrer  Erzeugung  neben  dem  Alkobol,  der 
bier  direct  als  Intoxicationsmoment  auftritt , nocb  das  Tropcnclima  als  solches 
beranznziehen  ist,  und  die  endemische  Ruhr,  bei  welcher  das  letztere  Moment 
siebtlich  Uberwiegt,  aber  die  Einfahrung  barter,  mechanisch  irritirend  wirkender 
und  die  DefAcation  behindernder  Nahrungssurrogate  doch  als  bedeutendes  Gelegen- 
heitsmoment  genannt  werden  muss.  Einer  AufzAhlung  ihrer  endemischen  Bezirko 
fUhlen  wir  uns  durcb  den  ziemlich  genauen  Anschluss  dieser  Erkrankungsformen 
an  bestimmte  climatiscbe  Factoren  ttberboben. 

h)  Weit  weniger  entscbieden  prAgt  sicb  das  Agens  der  EmAbrungs- 
schAdlichkeit  bei  Cholera  infantum,  e n d e m i s cb er  (indischer)  C ho  1 e r a, 
endemischem  (westindischcm)  Gelbfieber,  bei  Pellagra,  Burning  of 
the  feet,  Acrodynie  aus,  obgleicli  bei  all’  diesen  ursAcblicbe  SchAdlicbkeiten, 
sei  es  im  Wasser,  sei  es  in  den  als  Bauptstock  der  Volksnabriing  auflretenden 
Snbstanzen  (gewisse  FrOchfe,  Mais,  Roggen)  mit  Recbt  vermuthet  werden.  — Da 
jedoch  fast  alle  durcb  das  gleicbzcitige  Fehlen  besserer  Nabrung  und  die 
UnmOgliehkeit  mit  derselben  zu  wechsein,  bedingt  sind,  gehen  sie  ohne  scbarfe 
Abgrenzung  in 

c)  die  auf  Defecten  berubendeu  endemischen  Nahrtingsanomaiien  fiber, 
als  deren  bemerkenswertbeste  wir  die  Beriberi,  den  Scorbut,  die  perni- 
cibse  AnUmie  (s.  Spec. -Art.)  und  viele,  sei  es  unter  diesen  ausgeprAgten 
Krankbeitsbildem  oder  unter  den  mebr  verwischten  der  erworbenen  Cblorose 
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nnd  des  Hydrops  c ach  ecticu  s auftretende  GefingnigH-,  Heereg-,  Belageruogg- 
und  abnlicbe  Kndemien  zu  nennen  baben.  (Aetiologigch  gebdrt  auch  der  Auagatz, 
die  HuDgertypben,  llungerendemien,  die  Scrophuloge,  Raebitig, 
gewigge  MuBkelernbbrungggtOrungen  und  wobi  nocb  andere  endemische 
Krackheiten  deg  Proletariatg,  d.  b.  bier  jener  Uber  die  gaoze  Erde  gicb  augbreitenden 
Mengchenclagge  zu  dieaer  Kategorie,  welcbe  ibr  ganzeg  Leben  laug  gezwnngen  1st, 
ihren  Magen  gtatt  mit  reellen  Nabrungggtoflfen , mit  wertblosen  oder  geradezu 
HcbSdlicben  Rerubigunggniitteln  anzufUllen.)  — In  wie  vollkommener  Weige  durcb 
Zufblligkeiten  gicb  bkufende  wirkliche  Yergiftungen  endemigcbe  Krankbeiten 
zuweilen  vorgetkoacbt  baben,  iat  in  dem  Artikel  Uber  die  „e  n d e m i g c b e K o 1 i k“ 
(CoUque  siche)  zur  Darlegung  gekommen. 

d.  Circulationggyatem,  uropo^tigcber  Apparat.  Uie  Tbat- 
gacbe,  dagg  auggeprSgte,  endemigcbe  Abweicbungen  am  Herzen,  den  Gefitggen,  der 
Milz  und  den  Nieren  nebgt  den  Harnauggcheidunggwegen  nur  in  gebr  geringfOgiger 
AnzabI  zu  bemerkrn  sind,  bat  man  gicb  meisteng  ang  dem  Mangel  an  Nacbricbten 
zu  erklSren  gegucht.  Eg  dUrfte  richtiger  gein,  fegtzuhallen,  dagg  die  Einwirkung 
der  endemiacben  Scbadigungen  auf  diese  Organe  nur  in  sebr  bedingter  Weige 
mdglicb  igt,  und  dagg  anderergeitg  ihre  vererbte  Veranlagung  vielmebr  einc  dem 
gaiizen  Mrn.scbi-ngescbleebte  typigcbe , alg  eine  von  dcr  zufalligen  nationalen  und 
gesellgeliaftlicben  Gruppirung  abbSngige  igt.  Weit  mebr  alg  der  Aufbau  der  bier 
in  Betracbt  kommenden  fegten  Gewebe,  igt  der  Inbalt,  das  B I u t etc.,  den  endemigeben 
Einflilggen  uuterworfen , wie  gicb  durcb  eiuen  Blick  auf  die  Ernkbrungganomalien 
leiclit  veriticiren  Iftggt.  Docb  fubrt  ein  Eingeheu  auf  diege  Untergcbiede,  wie  vide 
warnende  Beigpiele  zeigen,  weit  eber  auf  bumoralpatbulugigcbe  Speculationen,  alg 
dags  gicb  gut  begrUudete  Facta  daraug  abiciten  liesgen.  — Da.s  V'orkummen  von 
Herzkrankbeiten  gchcint  auf  der  ganzen  bewobiiten  Erdobertlsirbe  ein  ziemlicb 
gleirbrnttssigeg  zu  gein.  Pericarditig  und  besonderg  Enducarditig  schlieggen  sich 
binsichtlicb  der  Hbuligkeit  ziemlicb  genau  an  dag  endemigcbe  Auflreten  deg  Gelenk- 
rbeumatismus  an.  Die  Nadiricbten  Uber  FormverSnderungen  der  Ilerzgubstanz  sind 
garz  unzuvcrlaggig,  weil  flltere  Endemiologen  und  Beriebtcrgt-itter  fast  nirgendg 
eigentlicbe  Herzbypertropbie  und  Dilatation  au.seinanderbalten.  Eine  begondore  Form 
von  Pericarditis  scorbutica  wird  alg  ftlr  Ruggiand  endemigch  bescbrieben.  — - 
Aneurysmen  bkngen  vielmebr  von  bestimmten  Berufsstbrungen , von  Syphilis 
und  Alkoboligmus  als  von  eigentlicb  endemiscben  EinflUssen  ab.  Ganz  iibnlicb  stellen 
gicb  die  \' ar i cogi  t ft t en  der  Venen,  sei  es  in  Form  der  HSmorrhoiden  oder 
anderen  gie  begttnstigenden  Kbrpertheilen.  Eine  ftbnlirbe  Gleirbartigkeit  ergiebt  gicb 
fur  die  Erkrankungen  der  Milz,  deren  acute  und  cbroniscbe  Anschwellungen  etc. 
gicb  voligtiindig  den  Gesicbtspunkten  dcr  beiiniscben  Pathologie  unterordnen.  — 
Da  der  cbrunigcho  Milztumor  vullkommen  parallel  mit  den  von  Viclen  an 
die  Spitze  allcr  endemiscben  Krankbeiten  gestelltcn  Malariaerkrank  ungen 
auftritt,  empfieblt  eg  gicb  vom  patbologisch-anatomischen  Standpunktc  aus,  die 
Uebersicbt  der  endemiscben  Malariagebiote  bier  anzuscbliessen : Westkttste 
Afrikas  in  ibrem  tropiscben  Theile , sowie  die  OstkUste  und  die  Insein  beider, 
Abyssinien,  Nubien,  Unteregypten,  Algier.  — Ibcrische  und  apenniniscbe  Halbinsel, 
Sicilien , Oberltalien,  Sardinien;  Flussnicderungen  SUd-Frankreicbg , Niederlaiide, 
gcbwedische  Seen,  Norddeutscbland,  Ostseeprovinzen,  rugsiscbe,  besgarabiscbe  Fluss- 
gebiete , sowie  die  der  Donau  und  ibrer  NebentlUsse.  — Transkauka-sien , klein- 
asiatiscbe  und  syrischc  KQgte,  Me.g<>potamieu,  Afghanistan,  Stromgebiete  des  Indus 
und  Gange.s,  Ceylon,  KUste  von  Malabar,  Sumpfebenen  .Malaccas,  indiscber  Archipel, 
chinegiscbe  Flussgebiete,  sildlicbere  japaniscbe  Inseln.  — Festland  von  Australien, 
Sandwich-,  Samoa-,  Tonga  lnseln.  — Flussniederiingen  deg  Missisippi  und  Missouri, 
Sumpfgegenden  von  Texas,  KUstenzone  von  Euigiana,  Arkansas,  Ufer  des  Alabama, 
KUsle  von  Georgien,  SUmpfe  Kentucky's  und  der  Nacbbarstaaten,  Ufer  der  grossen 
nordamerikaniscben  Seen;  KUstensaum  deg  stillen  Oceans*,  Mexiko  nnd  westindischer 
Archipel  (in  eminenter  Weise),  Brasilien,  Ecuador,  Bolivia,  Peru,  Guyana.  — 
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(Pathologie,  Aetiologie  etc.  der  Malaria  s.  Spec.-Art.  und  Art.  Boden.)  — Die 
Thlttigkeit  der  Kieren  iat  in  beissen  Gegenden  eine  sichtlich  in  boheni  Grade 
verSnderte,  da  die  Uaut  die  Aufgabe  der  Wasserausscheidung  in  so  vorwiegendem 
Maasse  tlbemimmt,  dass  die  Herabminderung  der  Urinsecretion  auf  die  Hiilfte  und 
noch  weniger  der  in  gemtUsigten  nnd  kititeren  Breiten  als  Durchsclinitt  gelteiiden 
Regel  ist.  Trotzdem  scbeint  diese  Abweichung  der  Function  nirgends  besondere 
endemiscbe  Erkranknngen  zu  begrtlnden.  Das  Vorkommen  der  betreffenden  Folge- 
erkrankungen  der  die  Nieren  zusammensetzenden  Gewebe,  wie  sie  nocb  meistens 
als  Morhus  Brightit  zusammepgeworfen  werden,  ist  von  der  endemischen  Vertlieilung 
der  Gicht,  des  Alkobolismus  und  der  Malariakrankbeiten  vollkommen  abbfingig. 
Die  „endeniiscbe  H llmaturie  und  dieCbyIurie“  steben,  sowcit  es  sich  urn 
die  gewdbniicb  bescbriebenen  Formen  bandelt,  wohl  in  sebr  engem  Zusammenbange 
mit  gewissen  Filaria-  und  Distoma-Arten , wie  an  den  betreffenden  Stellen  nilher 
darzniegen  ist ; die  U r o I i t h i a s i s , fiber  deren  endemiscbes  Vorkommen  in  FiUropa 
wir  sebr  specialisirte  Kenntnisse  besitzen,  zeigt  einen  unverkennbareii  Zusammenhang 
mit  der  Verbreitnng  der  Gicbt,  obne  dass  — wenigstens  nacb  den  bisberigen 
Nacbriebten  — die  beiderseitigen  Gebiete  sicb  vollkommen  decken.  Endemiscbe 
Gicbtbezirke  sind  vornehmlicb : auf  der  iberi-scben  Halbinsel  Asturien,  Frankreicb, 
die  Scbweiz,  viele  Gegenden  Italiens,  die  n5rdlicben  Kflstengebiete  Deutschlands, 
die  Niederlande,  England  (in  bervortretender  Weise),  DSnemark,  die  skandinavisclicn 
Linder,  die  Ostseeprovinzen,  viele  Striclie  Ostrusslands,  — wShrend  sie  unter  den 
asiatisclien  BevSlkerungen  um  so  seltener  sind , je  strenger  dieselben  zu  den 
Vegetarianern  zShlen.  In  Australien  und  Afrika  ganz  unbekannt,  tritt  die  Gicht 
in  den  Staaten  Nordamerikas  in  durcbaiis  ibnlicber  Verbreitung  wie  in  Europa 
hert'or;  in  Mittel-  und  Sodamerika  dagegen  ganz  zurllck. 

4.  Resp i ra t i 0 n 8 w e r k ze uge.  Wie  sebr  aucb  in  Bcziig  auf  einige 
Hauptfragen  das  climatiscbe  Element  fUr  die  Genese  der  Atbmungskrankbeiten  und 
ibre  endemiscbe  V’ertbeilung  (1  ber sc h it t z t worden  ist  — besoiiders  binsicbtlicb 
der  Pathogenese  und  gcograpbischen  Vertbeilung  der  Scbwindsucbt  — so  ist  docb 
ibre  Gruppe  nocb  beute  entschieden  ala  diejenige  zu  bezeicbnen,  deren  Erscbeinungs- 
formen  am  wesentliclistcn  unter  der  Herrsehaft  der  elimatiscben  Factoren  steben. 
Alle  catarrh  aliscben  Affectionen  der  Athmungsorgane  werden, 
ceteris  paribus,  um  so  biutiger,  je  weiter  man  von  den  Tropen  gegen  bobere 
Breiten  fortscbreitet  und  erreichen  das  Maximum  ihrer  Frequcnz  in  jenen  Punkten 
der  kalten  und  gemissigten  Zone,  wo  neben  einem  vorwiegend  feucbtkalten  Clima 
hkufige,  plotzlicbe  und  starke  Temperaturscbwankungen  Regel  sind.  Selbstver- 
stindlicb  bilngt  deswegen  die  endemiscbe  und  geographiscbe  Vertbeilung  der 
Respirationskrankbeiten  noch  nicht  a Hein  von  der  geugrapbisclien  Breite  ab.  — 
f^br  beschriinkte  Gebiete  nehnien  einige  infectiSse  Catarrhe  der  eraten  Respirations- 
wege  cin , so  das  Henfieber,  welches  an  (wenigen)  Orten  Kordamerikas  und 
Englands  eine  endemiscbe  Rolle  spielt,  die  Nan k bra,  welche  auf  einigcn  Iloch- 
plateaus  Indiens  bcobaehtet  wird.  — Pneumonicn  und  Pleuritis  unterliegen 
im  Wescntlicben  dem  oben  normirten  Verbreitungsgesetz,  dem  sic  sicb  aucb  bin- 
sichtlich  ihrer  jahreszeitlichen  Vertbeilung  genau  anschliessen.  Die  vielfach  so 
bezeiclineten  FremdkCrperpneumonicn  (Lungenmelanosen,  Scbleiferaehwind- 
sucbt,  Miners  Lung  etc.),  deren  Abarten  sich  je  nacb  den  durch  die  Inspiration 
anfgennmmenen,  staubfbrmigen  V^runreinigungen  auf  weit  fiber  100  belaufen,  sind 
als  Berufsendemien  aufzufasscn.  — Die  Lungenschwindsucbt,  deren  #tio- 
logischer  Begrflndung  wir  bier  nicbt  vorgrcifen  wollen,  hat  keine  speciellen 
endemischen  Bezirke,  gondern  hangt  im  Wesentlichen  von  der  Wobniingahygiene  und 
Bevolkerungsdichte  und  erst  secundir  (insofern  sie  in  Verdicbtungen  des  Lnngen- 
gewebes  den  prUdisponirenden  Aniaas  liervorriifen)  von  ungUnstigen  climati.'-cben 
Einflilssen  ab.  Es  ist  desbalb  ebenso  nutzlos , ibre  endemiscbe  Verbreitung  zu 
apecialisiren , als  einige  noch  wenig  bevdlkerte  Orte  der  Krde  als  sehwindsuebts- 
immun  zu  proclamiren.  — Im  bescbrJlnkteren  .Maasse  ansteckungsibbig,  reibt  sich 


246 


ENDEMISCHE  UND  EPIDEMISCHE  KRANKHEITEN. 


die  Scbwindsucbt  (bei  weicber  man  wobi  am  berecbtigtsten  von  ncontinuirliebeo 
Epi(1emien“  sprecben  kann)  nahe  an  die  e p i demiscben  Athmungskrankheiten 
(Infinenza,  Keuchbusten,  Masern  und  Croup''  an,  welche  sichtlich  anf 
der  Verbreitung  reproductionsfkbiger  InfectionstrAger  beruben. 

5.  Nervensystem.  — Far  die  geograpbiscbe  Vertbeilnng  der  neuro- 
patliologiscben  Erscheinnngen  auf  der  Erde  kommt  neben  dem  climatischen  ganz 
besondera  das  Moment  der Erblicbkeit  znr Geltung.  Das  Studium  der  psycfaiscben 
Endemicitkt  („VOlkeraeele“)  macbt  von  der  Erforscbung  dieses  Momentes  den 
ergiebigsten  Gebraucb , fttr  die  Ermittlung  der  patbologiscben  Zasammenhange  1st 
es  vielfaeb  anderen  weniger  bedeutenden  Eintlassen  hintennacb  gesetzt  worden.  In 
ausgezeiclinetem  Grade  an  Ortlicli-physikaliscbe  Verbaltnisse  gebunden  und  gleicb- 
zeitig  an  die  Hereditat  geknOpft,  treten  uns  die  gewObnlicb  mit  einander  vergesell- 
sebafteten  Krankbeitszustande  des  Cretinismus  und  des  Kropfes  entgegen. 
Obgleicli  nicht  vergessen  werden  darf,  dass  es  grosse  Kropfterriturien  (besonders 
auf  der  westlicben  Hemisphare)  giebt,  in  welchen  der  Cretinismns  gar  niebt  uder 
dock  nur  sporadisch  vorkommt,  steht  dock  auf  der  anderen  Seite  die  Tbatsache, 
dass  Uberall,  wo  Cretinismus  sick  in  grSsserer  Ausbreitung  findet, 
aucb  Kropf  endemisch  ist,  Ober  allem  Zweifel.  Auch  dieser  — vielleicbt 
interessantesten  — cndemischen  Affection  gegenUber  mtisseii  wir  uns  an  dieser 
Stelle  einer  pathogenetischen  Darstellung  enthalten  und  lediglicb  die  Skizzirung  der 
geographiseben  Verhaltnisse  zu  nnserer  Aufgabe  zu  macben.  Dieselbe  bat  ein 
urn  so  hdberes  Interesse,  als  die  endemiseben  Cretinismus-  und  Kropfgebiete  in 
ungewObnIich  markirter  Weise  begrenzt  sind.  Piemont,  einzelne  Provinzen  von 
Savoyen,  die  Nebenthaler  der  FIfisse  Dora  Baltea,  Isere  und  Arc,  ganz  begrenzte 
Stromgebiote  des  Po,  der  V'araita  und  des  Chisone , die  Umgegend  von  Bergamo 
und  Breseia  bilden  die  bekanntesten  Kropfgebiete  Oberitaliens,  an  welche  sich  in 
bervorragender  Weise  der  Canton  Wallis,  von  nbrdlicheren  Cantonen  besonders 
Uri,  Luzern,  Zurich  und  Basel  anschliessen.  Wahrend  das  Znsammenvorkommen 
ausserdem  noch  fUr  Waadt  die  Regel  ist , herrscht  im  Canton  Genf  nur  Kmpf 
allein,  withrend  Cretinismus  ganz  zurUcktritt.  In  I>otbringen  und  im  Elsass  sebr 
verbreitet,  tritt  fUr  Frankreieh  die  EndemicitUt  besonders  im  Gebiete  der  V'ogesen, 
der  franzdsischen  Alpen  und  einiger  PyrenAenthSler  hervor,  in  Nord- Frankreieh, 
abgesehen  von  den  Departements  Haut-Marne,  Oise,  Somme,  Seine  infArieur,  sebr 
zurUck.  Wahrend  die  Niederlande  ganz,  Belgien  fast  ganz  frei  sind,  zeiebnen  sich 
in  England  besonders  einige  sOdliche  KUstenprovinzen  als  Kropfgebiete  aus.  Danemark 
und  Nurwegen  entbrbren  dcr  letzteren  ganz,  in  Sebweden  ist  der  beschrankte 
Falub  District  besonders  berUchtigt.  Deutschland  weist  im  Norden  nur  in  cinzelnen 
Tbalern  des  Harzes , TbUringens , dcr  sachsiseben , schlesischen  und  bShmisehen 
Gebirgsdistricte  Kropf  und  Cretinismus  auf,  wahrend  fUr  den  Sttden  Baden  (See- 
kreis),  WUrttemberg  (Jaxtkreis),  Bayern  (Mittcl-  und  Unterfranken),  in  Oesterrcich 
die  Ufer  der  Dunau  und  der  Traun,  Karuten,  Steiermark  und  das  Flusstbal  der 
Salza  an  erster  Stelle  zu  nennen  sind.  In  Russland  sind  die  Umgebungen  des 
Ladogasees  und  die  AbhUnge  des  Fralgebirges  (Kropf  Ul>crwiegend'  als  Sitze  der 
in  Rede  stehenden  Endcmien  berUchtigt.  Die  Moldau,  Walachei  und  Rumelieo 
weisen  ebeufalls  einzelne  Kropfdistricte  auf.  — FUr  die  Ubrigen  Erdtbeile  liegen 
positive  Nachrichten  vor  aus  Klein-Tibet,  von  den  L'fern  des  Indus  (Kropf),  aus 
der  nOrdlichen  Tartarei , von  den  Abhangcn  des  Himalaya  (bervorragende  Ver- 
breitung), der  hindostaiiiscben  Ebene,  aus,  dem  Dekhan,  einzeinen  chinesiseben 
Districten ; — aus  Austraiieu  und  Afrika  fehlen  Nachrichten  fast  ganz , nur  die 
Azoren  werden  als  Kropfgebiete  gekennzeichnet.  In  Amerika  sind  nur  vereinzelte 
Erfahriingen , am  meisten  nocb  Uber  das  endemisehe  Vorkommen  beider  Krank- 
heilen  in  deu  marschigen  und  gebirgigen  Districten  der  Vereinigten  Staaten,  miter 
den  Kindern  einiger  liidianerstamme , in  Californien,  endlicb  aus  den  Gebirgs- 
gegciiden  Central  Auierikas,  aus  Neu  Granada,  Ecuador,  Peru,  Chili  und  anderen 
Gebirgslandern  des  westlicben  Alpenzuges,  sowie  aus  den  Binnenprovinzen  Brasiliens 
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xnsammeiigestellt  worden  (Kropf);  Westindien  soil  ganz  frei  aein.  — Unter  den 
Bonst  nocb  localiairbaren  Neuropatbien  verdienen  die  verscbiedenen  Meningitis- 
form  e n besondercs  Interesse.  Wahrend  fUr  die  endemiscbe  Vertheilung  der 
MeningitiH  tii  here  u Iona  die  Witterungsverbaltnisse  der  bOberen  Breiten 
(sowobi  auf  der  westlicben  alB  der  dstlicben  Ilemispbare)  in  den  Vordergrund 
treten , die  Menini/ttis  monfnna  (Mai  de  puna,  Sorroche)  in  sebr  begrenzten 
sadamprikanigeben , besonders  hocbgelegenen  G e b i r g s wohnorten  auftritt , eine 
Men  in  (jit  is  re  mittens  (Antillen)  den  larvirten  Malariaerkrankungen  Rubsiimirt 
wenlen  kann,  baben  die  so  merkwUrdigen,  zeitlicben  und  drtlicben  RingebrAnkungen, 
unter  weicben  sicb  (erst  seit  Anfang  dieses  Jabrbunderts , Genf  1805)  die 
Meningitis  cerebrospinal  is  epidemica  in  Ruropa  niid  Nordamerika 
gezeigt  bat,  nocb  keine  Rrklarung  gefiinden  (g.  Spec.- Art.).  Rinzelne  ebronisebe 
Menitigitisfornien  bangen  sicbtlicb  mit  gewissen  Missbraueben  narcotiseber 
Genussmittel , sebwerer  Weine  und  anderer  Alkobolica,  Opium  etc.  und  deren 
Verbreitung  zngammen,  wabrend  sebon  fltr  den  Hitzschlag  und  den  Sonnen- 
sticb  die  Momente  der  Temperatur  und  der  Ueberanstrengung,  fUr  die  Apoplexie 
die  der  Temperatur  B cb  wan  k un  g und  des  allgemein  kuhleren  Climas,  sowie  die 
Elevationsvcrhaltnisge  (Haufigkeit  der  Hirnblutungen  auf  Hocbplateaus)  mit  in 
Conpurrenz  treten.  — Der  Tetanus  trauma  ficus  und  idiopathicus 
wird  als  endemisch  berrsebendes  Leiden  fa.st  nur  innerbalb  gewisser  tropiacb  und 
gnbtropiscb  gelegener  Gegenden  der  ostlicben  und  wegtlicbeu  Heuiispbare  aiige- 
troffen ; bier  macht  sicb  auch  ein  ganz  bervorragendcr  Rinfluss  der  Racendispogition 
geltend , indem  die  Neger , und  zwar  besonders  bei  Climawecbsel , davon  mebr 
beimgesuebt  warden  als  irgend  eine  andere  Kaee , die  stldamerikaniscben  Creulen 
vielleicht  ausgenommen.  In  einem  merkwUrdigen  Gegensatz  zu  der  Reizbarkeit  des 
ROckenmarks,  wie  man  sie  wobl  als  Grund  der  Disposition  zn  Tetanus  angesprochen 
hat,  stellt  sicb  die  Somnolenza,  Sleeping  dropsy,  Scblafsiicht  der 
Neger,  die  lediglicb  dieser  Race  eignet  (WestkUste  Afrikas  und  Antillen),  und 
selbst  wenn  bei  ihr  eine  specifische  Form  von  Meningitis  chronira  oder  eigen- 
artige  Intoxicationen  zu  Grunde  gelegt  werden,  in  ihrer  TOdlichkeit  docb  auf  eine 
ganz  besondere,  genetiseb-hereditare  Anlage  des  Centralorgans  sebliessen  lasst.  — 
Neiiralgien,  Rpilepsie,  Cborea  und  andere  Kramptfurmen  zeigen  zwar 
ansebeinend  bier  nnd  da  endemiscbe  Anbaufungen,  docb  lasst  sicb  bei  der  aiisser- 
ordentlicben  Dlirftigkeit  anatomiseber  Grundlagen  weder  liber  die  reale  Zusammen- 
gebnrigkeit  der  Formen  urtbeilen , nocb  gestattet  bei  ibnen , wie  bei  deii  als 
„Geigteskrankheiten“  bezeiebneten  Gebirnanomalien,  das  sebwerwiegende 
Moment  der  Individualitat  znr  Zeit  einen  Vergleicb  vom  Gesiebtspunkte  der 
Rndemicitat.  — Gleiche  Bedenken  bestimmen  den  Verfasser,  von  einer  Heran- 
ziebnng  anderer,  sonst  wobl  bin  und  wieder  nocb  als  endemiseb  angesproebener 
Rrankbeiten  abzuseben,  so  von  Diabetes,  Rbaebitis,  Scropbulose, 
Syphilis  etc.  Man  kann  sicb  leiebt  die  Ueberzeiigung  versebaffeu,  da.ss  — wie 
wabrscbeinlicb  nocb  fUr  manebe  andere , cbroniscb-constitutionelle  .Symptomen- 
oompleie,  so  besonders  fllr  die  genannten  — die  Entstebungsbedingungeii  auf  der 
ganzen  bewobnten  Erde  vorbanden  sind  und  dass  die  Dlirftigkeit  oder  Haufung 
der  positiven  Nacbricbten  ttber  ibr  Vorkommen  von  Zufalligkeilen  abhingig  waren, 
die  mit  dem  Grundgedanken  der  endemischen  Forsebung  gar  keine  Fublung 
mebr  baben. 

Diese  Anschauung  wird  weit  liber  die  Unsieberbeit  einer  blossen  Wabr- 
scfaeinlicbkeit  erboben.  wenn  man  die  neueren  Resultate  unserer  Forsebungen  liber 
Epidemic  n mit  den  etwas  alteren  vergleiebt.  Es  lasst  sicb  ja  keineswegs 
ableugnen,  dass  von  Zeit  zn  Zeit  die  Malariaerkrankungen  oder,  sagen  wir  riebtiger, 
die  Typbomalariakrankbeiten  sicb  im  Anscblusse  an  besondere  Aenderungen  der 
cliinatiscfaen  und  Bodenvcrbaltnisse  auffallig  und  massenbaft  vermebren , dass  die 
Hlnfung  der  Typhen,  der  Blattern-,  Masem-,  .Scbarlacb  und  Dipbtberlefalle  zuweilen 
mil  der  Wilterungsconstitution,  mit  Sebwankungen  des  Grunlwassers,  mit  topisch- 
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meteoriscben  Constellationen  zusammenfallen.  Wir  wissen,  dass  der  Gelbfieberver- 
schleppung  bei  einer  gewissen  Hdbe  der  geograpbiscben  Breite  Einbalt  geecbieht, 
dass  die  Cholera  selten  die  Winterjabreszeit  der  gemSssigten  Zone  Qberdauert, 
dass  Influenza- , Croup-  und  Dipbtberie-Epidemien  im  gegentbeiligen  Sinne  dureh 
die  pbysikaliscben  Luftverbftltnisse  beeinflusst  werden.  Aucb  die  merkwflrdigen  ZQge 
und  Sprttnge  der  Cholera  und  der  Pest,  der  beschrinkte  Verbreitungskreis  des 
Denguefiebers  (s.  Spec.- Art.),  besonders  aber  die  ganz  obne  Paraliele  dastelienden 
Verhilltnisse  der  Epidemien  des  „Englischen  Scliweisses**  werden  steu  fbr 
eine  Auifassung  zur  Disposition  stehen , weicbe  die  Entstehungsursacben  fllr  Epi- 
demien ausserhalb  des  Menscben  sucht.  Da  in  ganz  herrorragender  Weise  die 
letztgenannte  Krankheit  von  den  Epidemiologen  klteren  Styles  als  „Epidemische 
Krankheit  xxt’  herangezogen  zu  werden  pflegt  und,  als  vollkommen 

erloschen,  eine  Specialbesprechung  nicht  erfabren  wird,  sei  bier  mit  wenigen  Wurten 
auf  sie  eingegangen.  Unter  den  Symptonien  der  Prkcordialangst,  enormer  Palpi- 
tatlonen,  Kleinheit  des  Pulses,  eines  gewaltigen  Scbweissausbrucbes  mit  Friesel- 
ausschlag  und  zunehmender  Depression,  trat  1485/86,  1507,  1518,  1529  und  1551 
(in  den  drei  ersten  und  der  letzten  Epidemie  lediglich  auf  England  und  einen 
geringen  Tbeil  Nord-Frankrcicbs  beschrSnkt  und  nur  1529  Uber  die  Niederlande, 
DAnemark,  Schweden  und  Deutschland  sicb  verbreitend),  eine  vollkommen  nnbekannte 
Krankheit  auf,  die  in  den  heftigsten  Epidemien  die  HAlfte  der  Beviilkerungen 
ergriff  und  in  2 — 3 Stunden  von  den  Befallenen  Uber  90“ ,,  tOJtete.  Obne  jede 
Spur  verscbwindend , taucbte  der  engliscbe  Schweiss  1802  nocb  einmal  in  einem 
kleinen  scbwAbiscben  Dorfe  (ROItingen)  auf  und  forderte  bier  eine  ganz  entsprecbende 
Zahl  von  Opfern,  wAlirend  er  der  ganzen  Ubrigen  Welt  vollkommen  fremd  blieb. 
Die  aller  ErklArung  spottendc  Wunderbarkeit  eines  solcbeu  „Hereinbrechens“  im 
strengsten  Sinne  bat  aber  durcii  die  Untersuchungcn  Decker's,  Haesbh's  und 
Hibsch’s  Uber  den  in  SUd-Europa  endemischen  Schweissfriesel  eigentlicb  aufgebOrt 
und  RapiditAt  und  Bbsartigkeit  sind  es  ganz  allein , welche  den  Sudor  anglicui 
vom  Schweissfriesel  unterscbeiden.  Die  erste  Epidemie  des  ersteren  war  aber  eine 
Kriegs-  und  Ileereskrankbeit  und  er  bietet , so  betracbtet , ein  Prototyp  jenes 
ursAcblicben  Momentes  der  Epidemienerzeugung  dar,  welches  wir  ganz  allein  im 
Menscben  und  in  den  Combinationen  menscbliclier  VergeselUcbaftungen  zu  sucben 
baben.  — Wenn  wir  die  Entwickiung  der  Epidemien,  welclie  als  nocb  jetzt 
existirende  und  praktisch  wichtige  unter  den  entsprecbendcn  Aufschriften  zur 
Resprechung  gekommen  sind  oder  nocb  kommen  werden,  analysiren,  stellt  sicb  als 
allgemein  gillige  Bedingung  fUr  die  Heranbildung  der  SelbstAndigkeit  der  Infections- 
erreger  — ContagiositAl,  Verschleppbarkeit  und  lAngere  AufbewabrungsfAbigkeit  — 
das  HeranzUchten  derselben  durch  Menscbengruppen  beraus, 
weicbe  gleichartigenLebensbedingungen  unterworfen  sind.  Erst 
durcb  einen  Entwicklungsabscbnitt  solcber  HeranzUcbtung  erlangt  das  reprodurtiona- 
fAbige  Agrns  einer  Infectionskrankbeit  eine  prAgnantere  SpecificitAt  und  die 
FAbigkeit,  auf  Menscbengruppen  beterogcner  Zusammensetzung , auf  die  ver- 
Kchiedensten  Alters-,  Berufs- , Cesellscbaftsclassen  Uberztigehen,  unterwirft  cs  mit 
zunehmender  PrAponderanz  alle  niclitdisponirendeu  WiderstAnde  seiner  Fortpflauzungs- 
(Abigkeit.  — So  sebr  deslialb  die  endemischen  Krankbeitsmomente  mOglicberweiM 
lUr  die  prin.Aien  E n I s t e b u ngs  ursacheu  der  Epidemien  ihren  Werib  behalleo, 
so  trelen  sie  lUr  die  sicb  sleigernde  Entwickiung  der.«elben  gegenllber  der  infections- 
furdtrnden  ur.d  infectionsbinderiiden  Gruppirung  der  BevSlkerungskreise  melir  und 
melir  ziirUck.  Die  Restrebiingen  der  modernen  Gesundbeitspflege  und  Krankheits- 
besebrAnkurg  werdsn  scliwer  uud  oft  geradezu  vergeblicb  die  Cnnscquri.zen  der 
endimiseheu  Krankbeitsursaclien  bekAmpfen,  wAbrend  sie  in  den  Entwickluiigsgang 
und  die  Propagation  der  Epidemien  auf  Grund  der  allerdings  nocb  in  der  Wiege 
kegenden  Wissenscbalt  von  der  ZUebtung  und  den  Yerbreituiigsgesetzen  der 
organisirten  Krankbeitsgifte  mit  Erfolg  werden  eiiigreifen  kOnueu. 
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Endermatische  Methode.  AIs  endermatiscbe  Methode,  endermatische 
Arzneiapplication  (ev  und  , also  innerhatb  der  Haut , intracutan)  bezeichnet 

man  im  Gegensatz  zur  epidermatischen  einerseits,  zur  bypodermatischen  (subcutanen) 
andererseits  die  locale  Arznei-Application  auf  die  mittlere,  als 
Cutis,  Corium,  Derma  im  engeren  Sinne  benannte  Scbiclit  des 
II  a II  t kO  r pc  r 8.  Insofern  diese  Scliicht  freilich  obnc  deutlicbe  Abgrenzung  in  das 
darunterliegende  lockere  Dntcrhautzellgowebe  Qbergebt,  ist  auch  eine  Trennung 
der  endennatischen  ron  der  by^podermatischen  Applicationsweise  nicbt  durchweg 
in  voller  Strenge  anfreclit  zu  erhalten  ; docli  wcrden  jedenfalls  diejenigen  Verfahren, 
bei  denen  das  von  Epidermis  entbldsste  Corium  als  Applicationsorgan 
und  Aurnahmestiltte  von  Arzneimitteln  offenbar  vorzugsweise  in  Betracbt  kommt, 
als  endermatische  im  engeren  Sinne  bezeichnet. 

Angelilicli  soil  Bally  in  St.  Domingo  1802  die  endermatische  Application  von 
Calomel  bei  gelhem  Fie1>er  zuerst  angewaudt  haben  nnd  spater  auch  zur  Beniitzung  anderer 
Medicaniente  auf  dieseni  Wege  geschritten  seiu.  Erfolgreicher  waren  jedenfalls  die  Versuche 
von  Lembert  und  Lesieur  (1823).  welche  von  die.sen  .selbst  als  Mr'tliode  endermique, 
von  Spateren  auch  als  emplastro.endermatisehe  Methode  l)ezeichnet  wurden.  Sie  gaben  von 
ihrem  Verfahren  der  Pariser  Akademie  Kenntniss,  welche  dasaelbe  aehr  gUnstig  beurtheilte. 
Martin-Solon,  Trousseau,  Bounet,  Pidoux,  Piorry,  Valleix,  in  Deutschland 
\V  esc  he,  Lehmann,  A.  L.  R i ch  t e r.  H o f m a n n,  Bresa  Icr,  in  England  Liston,  Graves, 
Onthrie,  Hugh  Neill  nnd  Andere  empfahlen  unter  gceigncten  Verhaltnissen  die  Anwcndung 
des  Verfalirena , welches  aie  theilweise  fortbildeten  und  modidcirten.  Seit  dem  Jahre  1836 
tauchie  als  eonciirrirende  Methode  die  Inoculation  (s.  diesen  Art.)  auf,  welche  jedoch 
der  allereu  endermatischcn  Applicationsweise  nicht  gefahrlich  wurde ; desto  mehr  dagegen 
das  1^53  zum  ersteu  Male  geiible  und  seit  1859  allgemeiner  in  die  Praxis  cindringende 
Verfahren  der  bypodermatischen  Injection  (a.  diesen  Art.),  welches  nach  und  nach 
die  endermatische  Arzneiapplication  fast  gauzlieh  verdrangt  oder  wenigstens  auf  verschwindend 
sellene  Ausnahmefalle  beschraukt  bat. 

Das  iirsprllngliche  Verfahren  von  Bai.lv,  Lembert  uml  Lesieur  bestaml 
dariii,  die  Oberliaut  dnrch  ein  Vesicator  (oder  durcb  Taffetas  vesicant)  in  geeignetem 
Umfange  zu  einer  Blase  zu  erheben , diese  zu  erOffnen  und  nach  Entleerung  der 
Lymphe  dus  Medicament  obne  vorberiges  Abziehen  der  Epidermis  hineinzuschUtten. 
Hicrbei  sollte  die  der  Absorption  ungUnstige  Contraction  der  Hautgefilsse  und  das 
Austrocknen  der  WundOiiche  bei  ungchemmtcm  Luftzutritt  vermieden  werden.  Andere 
zogen  dagegen  eine  ausgcdehntere  Entblbssiing  des  Corium  oder  die  Substitution 
anderweitiger , rascher  wirkender  Eiutorien  an  Stelle  des  gewOhnIichen  Vesicators 
vor.  Lk-sieur  selbst  wollte  bcreits  (worauf  spSter  Laveau,  Trodsseau,  Boxset 
und  I’lDOUx  zurllckkamen)  zur  rascberen  Eutbttutung  Ammoniakflassigkeit , ferner 
auch  lieis.ses  Wasser,  Essigsilure  oder  SchwefelsSure  — mittelst  eines  gegen  die 
llaut  angedrllckten  Baumwollballetis  — anwcnden,  oder  auch  eine  kleine  Incisions- 
wunde  zu  glcichcm  Zwecke  aniegen.  IIokmanx  benutzte  anfangs  kleine  Hautschnitte 
oder  Blutegelstiche,  spater  bewirkte  er  die  Entbautung  dumb  Siedhitze  (Application 
eines  in  siedendes  Wasser  getauehten  Messers  oder  einer  Stricknadel ; Andere 
verwandten  zu  glcicbem  Zwecke  einen  eisernen  Hammer  nach  Mayor)  — wobei 
eine  fast  inomeiitane  und  localisirte  Scborfbildung  hervorgebracht  wurde.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  gerade  Ictztcrer  ITmstand  fllr  die  doch  beabsiehtigte  Absorption 
von  der  kUnstlich  erzeugten  Wundflaehe  aus  nicht  gleichgiltig  sein  kann.  Kach 
der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  gescbeheneu  Entbldssuug  sidl  das  Medicament 
applicirt,  die  Wundflaehe  mit  etwas  Wachspapier,  Ung.  simplex  oder  dorgl.  bedeckt 
uiid  mit  englischem  mler  mit  gewSbnIirbem  Heftpllastor  verbunden  werden.  Richter 
widite,  zum  Zwcek  oftervr  Benutzmig  die  Wunde  durcb  I’ng.  Sabinae  in  Eiternng 
erhalten.  — Die  zu  applicirenden  Medicamente  befinden  sich  nieist  in  Pulverform 
(narcotiseho  Alkuloide,  Chinin,  Calomel,  Sulfuraurat,  Zinkoxyd,  Tart.  stib.  u.  s.  w.), 
wobei  man  sehr  kleine  Arzneimengen  auch  wohl  vorlier  mit  einem  indifferenten 
I’ulver,  Zucker,  Gummi,  Amylon  — die  beiden  letzteren  jedoch  ziemlich  iinzweck 
mUssig  — versetzte.  Andere  Arzneistoffe  wurden  in  massigerer  oder  in  alko- 
holiseber  Losuiig  (ilarze)  oder  anrh  wold  in  Salbenform  (ptlanzliche  Extracte 
u.  dergi ) applirirt ; urn  eine  heftigere  Loealw  irkung  zu  verhlltcu,  interponirtc  man 


260 


ENDERMATISCHE  METHODE.  — ENDOMETRITIS 


aucb  wohl  eine  dOnne  Leinwand-  oder  Florschicht  zwiscben  Medicament  und  Wnnd- 
flftclie,  welche  letztere  Uberdies  vor  jeder  neuen  Application  einer  sorgfbltigen 
Reinigun^  unterzogen  wurde. 

Die  Wirkunggweise  endermatiecb  applicirter  Arzneimittel  Icann  selbst- 
verstandlicb  eine  doppelte  sein:  einerseits  eine  — meist  unerwQnscbte , reizende, 
oilers  in  ihrer  Heiligkeit  zu  bescbriinkende  — Localwirkung,  andererseits 
eine  durcb  Absorption  von  den  Bint-  nnd  LymphgeBUssen  der  freigelegten  Cutis 
vermittelte  Allgeroeinwirkung.  Was  nun  die  letztere  betrifft,  deren  Herbei- 
fflbrong  ja  im  Allgemeinen  den  Zweck  der  endermatiscben  Arzneiapplication  bildet,  — 
so  ist  sie  eigentlicb  mit  voller  Sicberbeit  symptomatiscb  nacbweisbar  nur  fitr  gewissc, 
den  Narcoticis  zugebOrige  Arzneimittel  (narcotiscbe  Alkaloide) , wie  Opium-  und 
BelladonnaprSparate , Strychnin,  Curare,  sowie  — durcb  die  eintretenden  tbera- 
peutischen  Erfolge  bei  Intermittens  — aucb  ftlr  Chinin.  Dagegen  gestebt  selbst  ein 
so  eifriger  Beibrderer  der  endermatiscben  Metbode,  wie  A.  L.  Richteu,  zn.  dass 
es  ibm  nie  gelungen  sei,  durcb  endermatische  Application  ablttbreiider,  emetischer, 
expectorirender,  diapboretiscber  Arzneimittel  die  entsprecbenden  Erscbeinungen  der 
Absurptionswirkung  zu  erzielen.  Die  endermatiscb  applicirten  Narcotics  wirken  auf 
diesem  Wege  allerdings  bkudg  scbneller  als  bei  internem  Gebrauche  und  bereits  in 
kleinerer  Dosis;  dock  ist  der  Eintritt  dcr  Allgemeinwirkung , ibre  Dauer  und 
Intensitat  immerbin  selbst  fUr  die  narcotiscben  Mittel  bei  diesem  Verfahren  llusserst 
scbwankend  nnd  unsicber,  wodurcb  die  endermatiscbe  namentlicb  der  Uberdies  so 
riel  bequemeren  und  expeditiven  bypodermatiscben  Injectionsmetbode  gegenflber 
uncndlicb  zurUckstebt.  Icb  konnte  bei  einzelnen  Kranken  durcb  endermatiscbe 
Application  vonO'Oti  Morpbinm  nocb  keine  Ilypnose  bervorrnfen,  w4hrend0-01 — 0'02, 
subcutan  injicirt.  dieselbe  bereits  mit  voller  Sicberbeit  erzeugten.  Die  crsten  Morpbium- 
symptome  treten  bei  enderroatiscber  Application  nicbt  leicbt  frilber  als  in  10 — 12 
Minnten,  bei  bypodermatiscber  Injection  dagegen  hftufig  fast  momentan  auf.  — Als 
besondere  Scbattenseiten  der  endermatiscben  Arzneiapplication  sind  ferner.  abgesebcn 
von  dcr  Unsicberbeit  und  Ungleicbmtlssigkeit  der  Wirkung,  die  Scbmerzbafiigkcit 
des  Verfahrens  und  die  relative  Bescbrinktbeit  der  Anwendung  (durcb  Ausscbluss 
mancber  KOrperstellen,  z.  K.  des  Gesichtes)  zu  betracbten.  Die  wiedecbolte  Benutzung 
derselben,  durcb  Vesicatore  oder  Aetzmittel  erzeugten  WundHiche  fUr  neue  Arznei- 
applicationen  scbeint  allerdings  geeignet,  diese  Uebelstknde  einigermassen  zu 
bescbrilnken ; docb  ist  andererseits  wiedcrum  die  artifieiell  crzeugte,  in  ibrer  In- 
und  ExtensitUt  so  wecbselvolle  exsudative  oder  pblegmondse  Dermatitis  far  die 
Stetigkeit  und  GleicbmSssigkeit  der  Resorption  unzweifelbaft  kein  gUnstiger  Umstand  ; 
ttberdies  ist  aucb  das  ISngere  Oflenbaltcn  der  Wunde  durcb  die  Eiterung,  den 
erforderlicben  Verbandwecbsel  u.  s.  w.  fUr  den  Kranken  immerbin  mit  nambaften 
Besebwerden,  unter  UmstUnden  (besonders  in  Ilospitalern)  selbst  mit  nicbt  unerbeb- 
licben  Gefabren  verbunden.  — Im  Ilinblick  auf  diese,  wobi  keiner  weiteren  detaillirten 
Begrtlndung  bedllrftigen  Mangel  der  endermatiscben  Arzneiapplication  kommen 
wir  zu  dem  Ergebniss,  dass  dieselbe  als  Ersatz  der  internen  Medication  beiitzutage 
im  Allgemeinen  antiquirt,  durcb  die  viel  vollkommenere  bypodermatisebe  Metbode 
aberflassig  gemaebt  ist , und  dass  ibr  Gebrauch  bbehstens  in  ganz  exceptioncllen 
Fallen , wo  bereits  bestebende  Vesicatortlacben  oder  durcb  frisebe  Aetzung 
erzeugte  Wundflacben  sicb  als  passende  Aufnabmestatten  darbieten,  fUr  raseb 
wirkende  narcotiscbe  Medicamente  mitunter  als  zulassig  zu  betracbten  sein  dflrfte. 

Endocarditis,  s.  Herzkrankbeiten. 

Endocardium,  s.  iierz. 

Endometritis  bezeiebnet  die  EntzUnJung  der  Gebarmutterschleimbaut ; 
je  nacb  ibrer  Aetiologie  kbnnen  wir  eine  idiopathischo  oder  symptomatisebe.  nacb 
der  anatomisclieii  Veranderung  eine  catarrbaliscbe,  croupfise,  diplitheritiscbe,  nacb 
der  Art  ihres  Vcrlaufes  eine  acute  und  cbronisclie  Form  unterscbeideii. 
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Die  croupOse  and  diphtheritische  Endometritis,  die  niir  im  Gefolge 
scbwerer  Infrctionskrankheiten  (septische  Infection  im  Puerperium , Typhus  etc.) 
Oder  beim  Be.stehen  von  Jaucbeherden  in  dem  Uterns  Oder  in  seiner  Umgebnng 
(janchende  Tiimoren,  Beckenabscesse)  auflritt , ist  sehr  selten  und  fllhrt  entweder 
znr  .Ablagerung  membranOser,  faserstoffiger,  auf  einer  etwas  gelockerten,  von 
kleinen  Htmorrhagieen  durchsetzten  Schleimhaut  mehr  weniger  Test  haftcnder,  dUnn 
auslaiifender , blassgelber  Membranen  (croupBse  Endometritis)  oder  znr  diphtheri- 
tiscben  Versohorfung  des  Endometriums.  Da  sie  dem  Gmndleiden  gegenllber 
keine  besondere  Bedeutung  bat,  lassen  vrir  sie  bier  nnberflcksichtigt  und  be- 
schreiben  nur  die  catarrhalische , die  wir  a is  acute  und  cbronische  Form  gesondert 
besprecben  werden. 

Endometritis  acuta.  Als  Ursache  derselben  sind  zu  nennen : Erktltung 
wAhrend,  kurz  vor  oder  nach  den  Menses  (die  dann  zugleich  Suppressio  men.*ium 
bedingen  kann);  robe,  gewaltsame,  unmAssige  AusUbung  des  Coitus,  be.sonders  bei 
starker  sinnliclier  Erregung ; Masturbation ; directe  Traumen  (robe  Sondirung, 
unvorsicbtig  ausgefdbrte  intrauterine  Injectionen , Cauterisationen  der  Schleimhaut 
des  Cavuin  uteri  oder  des  Cervix),  Infection  dnrch  EntzUndungserreger  oder 
septische  Stofle  (Einlegen  von  nicht  genUgend  desinficirten  Quellstiften) , am 
hAudgsten  Infection  mit  Trippersecret.  Sie  tritt  aber  aucb  im  Gefolge  acuter 
Infectionskrankheiten  (Scharlacb , Masern , Variola , Typhus , Cholera)  und  Ver- 
giftungen  (Phosphor)  ein ; in  besonderem  Grade  disponiren  f(lr  sie  die  Scrophulo.se 
und  Tubercnlose  und  schliesslich  aueh  das  Bestehen  eines  cbronischen  Catarrhs, 
der  durcb  irgend  eine  der  obengenannten  Schiidlichkeiten  oder  dureh  die  mit  dem 
Ablanf  der  Menses  rerbundene  Fluxion  ziim  Cterus  leicht  verscblimmert  wird. 

Am  haufigsten  ist  die  Rrankheit  im  geschlechtsreifen  Alter,  kommt  aber 
aucb  jenseits  desselben  vor ; im  Kindesalter , besonders  im  frtlbeston , ist  eine 
idiopathische  Endometritis  ncuta  nor  ganz  ausnabmsweise  beobachtet  worden  und 
war  dann  meist  dnrch  Infection  hervorgerufen. 

Die  anatomischen  Befunde  sind  folgende : Die  Schleimhaut  ist  serOs 
durebtrAnkt,  gewulstet  und  gegcbwellt,  oft  in  dem  Grade,  dass  sicb  die  Cervix- 
mucosa  ala  bochrother  Pfropf  zum  Ausseren  Muttermunde  hervordrAngt.  Der 
I'nterlage  sitzt  sie  nur  locker  auf,  so  dass  sie  leiebt  mit  dem  Scalpellstiele  abge- 
streift  werden  kann;  sie  is!  meist  ungleichmAssig  gerdtbet;  im  GebArmutterkdrper 
sind  die  MUndungen  der  DrUsen , im  Cervix  die  turgescirenden  Follikel  vorzugs- 
weise  von  injicirten  GefAssen  umsponnen.  Das  Epithel  ist  in  starker  Desquamation 
begrilTen , daber  die  ObertlAcbe  der  Schleimhaut  ein  sammetartiges  Ausseben  dar- 
bietet ; aucb  das  DrUsenepitbel  stB.sst  sicb , manchmal  in  enutinuo,  ab ; die  GefAsse 
sind  stark  geflUlt,  stellenweise  von  Extravasaten  umgeben,  in  Folge  deren,  falls  sie 
oberflAchlicb  liegen,  die  Schleimhaut  wie  gesprenkelt  ersebeint.  Durchsetzen  dieselben 
die  Schleimhaut  in  ibrer  ganzen  Dicke,  so  zerfAlIt  ibre  OberflAche  zuweilen,  ja  die 
Zerslorung  kann  bis  znr  Muscniaris  fortschreiten,  die  dann  den  Boden  eines  unregel- 
mAssig  gestalteten,  oft  umfaugreicheu  GescbwUres  bildet.  Erfolgt  die  Blutung  in  die 
Tide , so  wird  die  Schleimhaut  abgehoben  oder  in  Fetzen  abgeldst  (SL.vv.rAXSKY  •). 

Das  Interglandulargewebe  ist  je  nach  der  IntensitAt  des  Processes  mehr 
weniger  reichlicb  von  Eiterkorperchen  durchsetzt,  die  Zellen  sind  getrllbt,  stellen- 
weise in  Theilung  begrilTen,  jedoch  nicht  wescntlich  vergrBssert.  Das  sonst  zAlie 
Secret  des  Cervix  wird  dUnnflllssiger  und  mischt  sicb  leicht  mit  dem  des  Korpers  ; 
letztercs  ist  klebrig,  anfangs  hell  oder  sangiiinolent , spAter  gelblich , rahmig  bis 
eiterig.  Seine  Reaction  ist  meist  alkaliscb ; in  ibm  bndet  man  reichlicb  zum  Theil 
geblAbte  Cylinder  und  Flimmerepithelien  (deren  Wimperu  hAufig  bU-sebelweise  ver- 
klebt  sind),  sowie  ScblAuche  von  DrUsenepitbel,  Schleim-,  Blut-  und  EiterkBrperchen, 
sowie  verschiedene  Mikrococcen,  unter  UmstAnden  den  Gonococcus  (Neisser)  liaufen- 
weise  theils  frei  im  Secret,  theils  in  Zellen  eingeschlossen  (Blimm'"). 

Das  Uterusparenchym  nimmt  sehr  oft  an  der  Erkrankung  Antheil  und  ist 
meist  wenigstens  liyperAmisch ; regelmAssig  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist  die 
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Portio ; dieselbe  ist  fast  stets  sen’Is  durchtrilnkt,  wcich  und  scbwammig  anzufUblen, 
ihre  Oberflicbe  ist  gerbthet,  bttufig  livid ; der  Muttermuod,  aus  dem  sich  zuveileo, 
wie  oben  erwftbnt,  die  Cerviiscbteimhaut  bervordriingt , ist  in  ein  nindlichea 
GrObcben  verwandelt,  von  Erosionen  (of.  Endometritis  cbroiiica)  umgelicn, 
der  PapillarkSrper  gescbwollen.  Es  iinden  sich  auch  stark  vorspringende  Follikel 
mit  trllbem , zHbem  Inbalte , der  eiterig  wird  und  sich  bei  grosser  IntensiUt  des 
Processes  verfltlssigt.  Meist  sind  die  Tuben  betheiligt  und  in  schwerercn  Fillen  das 
Bauchfell,  auf  das  die  Erkrankung  per  contiguitatem  durch  das  Uterusparenclirm 
Oder  per  continuitatem  durrb  die  Tuben  Ilbergeleitet  wird.  Wo  die  Vagina  erkrankt 
ist,  soli  sie  meist  der  Au.sgangspiinkt  der  Affection  sein.  Nach  Bl'MM  wire  sie 
indess  beim  Tripper  wenigstens  nur  secundir  betbeiiigt. 

Die  Krankbeit  verlSuft  in  leichten  Fallen  ohne  besondere  Beschwerden, 
nur  durch  die  oben  sclion  besprocbene  Secretion  verratben;  meist  jedoch  sind  die 
Zcichen  einer  Hyperimie  der  Beckenorgane  deutlich  ausgeprigt;  VBlle  im  I'nier- 
leib,  Druckempfindlicbkeit , Drang  zum  L’riniren,  DiarrhOen  mit  Tenesmus,  Ver- 
slirkuiig  und  Verlflngerung  der  Menses,  Dysmenorrhoe,  wahrend  in  anderen  Fallen 
im  Gegentheil  Suppressio  mensium  vorbanden  i.st.  Der  Beginn  wird  bin  und 
wieder  durch  einen  Frost  eingeleitet,  dem  ein  mehrtftgiges,  meist  geringes  Fieber 
folgen  kann ; bSubger  wird  fiber  Frbsteln , das  mit  Hitze  abwecbselt,  geklagt. 
Femer  liber  Kopfweb,  Durst,  Anorexic,  Uebelkeiten,  Blahungsbcscbwerden,  sowie 
verschiidene  nerviSse  Symptome.  Enter  heftigen  Kreuz-  und  Leibschmerzen  geht 
von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Secret  in  geringer  Menge  ab. 

Tritt  Endomelritin  acuta  als  Theilerscheinung  sebwerer  Infeciions- 
krankheiten  auf,  so  entgehen  die  Symptome  wobl  meist  der  Beobachtung. 

Das  patbognomonisebe  Keimzeichen  der  Krankbeit  ist  der  oben  bereits 
bescbricbene , durchaus  niclit  stets  sebr  reicbliclie  Ausfluss.  I'liter  allmlligem 
Kachlass  der  Erscheinungen  heilt  sie  bei  zweckmSssigem  V’erhaltcn  meist  in 
3 — 4 Wochen , hkuRger  geht  sie  iu  die  gleich  zu  besprechende  chronische  Fiirm 
tlber,  wozu  die  durch  die  Wiederkelir  der  Menses  stets  emeuerte  HyperSmie  Jen 
Aniass  giebt.  In  einzclnen  Fallen  wird  das  I'ternsparenchym  starker  betheiligt 
(Metritis  acuta)  Oder  die  Kntzttndung  erreiclit  sogar  das  Peritoneum  und  bedingt 
das  Auftreten  einer  localen  oder  geiierellen  Peritonitis.  Die  Prognose  ist  dem 
gemass  nur  in  einfachen,  uncomplicirten  P’allcn  durchaus  gbnstig. 

Die  iJiagnose  ist  unter  BerUcksicbtiguug  der  vorstehend  angegelienen 
klinischen  Symptome  und  anatomiseben  Befunde  an  der  Portio  leiclit  zu  siellen. 
Die  einzige  Affection,  mit  der  die  Endometritis  acuta  verwechselt  werdeu  kfinnte. 
ist  die  Metritis  acuta ; ein  wirklich  bier  begangener  Irrthum  ware  jedoch  harmlus. 
da  die  Bebandlung  beider  Affectionen  sich  vBilig  gleicbt  und  sie  ausserdem  sebr 
baufig  vergesellscbaftet  sind. 

Die  diagnostisebe  Einfllbrung  der  Sonde  (zur  Prllfnng  der  Kmpfindlicb- 
keit  der  Wandungen  des  Caviim  uterij  ist  entsebieden  Ilbertlllssig ; aucb  das 
Vaginalspeculum  ist  daim  nur  zu  benutzen,  wenn  seine  Anwendung  niebt  etwa 
(in  Folgc  gleicbzeitig  vorhandeiier  Kolpiti.s)  sebmerzhaft  ist. 

Die  Bebandlung  kanu  sicb  fur  gewdbniicb  auf  Feruhalten  aller  SchaJ- 
licbkeiten,  die  die  BlutfUlle  der  Beckenorgane  vermebren  kOnnteii,  sowie  auf 
Regeluug  der  I.ebensweise  besebranken.  Man  verordne  leichte  Kost,  sauerliclie 
Getranke,  sorge  tlir  regelmassige  LeibesOffiiuug,  fUr  scrupulBse  Sauberung  durch 
laue  Injectionen , Wasebungen,  Sitzbader,  verbiete  aufs  Streiigste  Jede  stirkerr 
kOrperlicbe  Anstrengiing  — sebwere  Arbeit,  Tanzen,  Reiten  etc.  — sowie  besoiuiers 
Jede  sinnlicbe  Erregung  (durcb  Lecture  etc.)  und  geschlecbtlicbe  BerUbrung.  Am 
besten  sebiekt  man  die  Kranken  fUr  einige  Tage  in’s  Belt,  unter  alien  rmstanden, 
wenn  sie  liebern,  ordnet  eine  leiebte  Diaphorese,  saliniscbe  Abfubrmittcl , sowie, 
wenn  Dysurie  vorbanden , den  Gebrauch  koblensaurer  Wilsser  an.  Sind  die 
Sebmerzen  beftiger,  so  leistet  die  Warme  (C'at.aplasmeti,  feuchte  F.lnwickelung  des 
Unterleibs,  warme  Vollbader)  gute  Dienste.  Glaubt  man  eine  starkere  Betbeiligung 
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des  Uterusparenchyms  vermuthen  zu  dOrfen , so  scarificire  man  die  Portio.  Halt 
der  eiterige  Ausfluss  Iftogcr  an,  so  kaun  man  leicbt  adstringirende  Vaginalinjectionen 
anwenden. 

Ein  ganz  besonders  schweres  Rrankbeitsbild  bescbreibt  Kubassow  unter 
dem  Titel  Endomeln'tix  dinsecans  (3  Ffllle,  darunter  1 Todeafall).  Nacb  vorher- 
gegangenen  Storungen  der  Menstruation  wiirdc  pidtzlicli  enter  mebr  weniger  boliem 
Fieber  und  ernsten  peritonitischen  Erscbeinnngen  ein  Sack  aus  dem  Uterus  aus- 
gestossen , der  aus  der  gesammten  Scbleimbaut  und  einem  anbkngenden  Muskel- 
stratum  von  verscbiedener  Mdcbtigkeit  bestand.  In  der  Musculatur  fanden  sich 
die  Zeicben  eitriger  Infiltration.  Die  Scbleimbaut  glicb  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung  einer  Ifecidua  memtrualia  (cf.  Dysmenorrboea  membranacea). 
Aiif  Grund  eiperimenteller  Untcrsucbungen  glaubt  Kubassow,  da.ss  die  Ablfisung 
durcb  Extravasate  eingeleitet,  durcb  Eiterung  vervollstilndigt  und  diirch  Uterus- 
contractionen  vollendet  worden  sci.  Er  glaubt  auch  zwei  von  SvaOM-rATNlKOFF 
bericbtete  F*lle  bierher  recbnen  zu  dUrfen. 

Endoinetrltix  chronica.  Wie  wir  bereits  erwabnt,  geht  die  acute  Form 
der  Endometritis  nicbt  selten  in  die  ebronisebe  fiber ; viel  bftufiger  indess  entstebt 
diese  direct,  und  zwar  aus  tbeilwei.se  denselben  Veranlassungen  wie  jene. 

Audi  bier  sind  alle  Momente  auziiscbuldigen , die  Blutfibei  fUllung  und 
daraiis  bervorgehende  Circulationsstfirungcn  der  Beckenorgane,  in  specie  des  Uterus 
zur  Folge  babeu,  so  zunaebst  die  pbysiologische  katameniale  Fluxion.  Sie  ffibrt 
unter  Umstanden,  z.  B.  bei  anfimiseben,  chlorotiscben  Individuen  , nicbt  zu  einer 
Blutiiiig,  sondern  an  ibrer  Statt  nur  zur  Aussebeidung  scbleimig-eitriger  Masseii. 
In  andcren  Filllen  gebt  letztere  dem  Erscheinen  der  Menses  einige  Tage  voraus 
und  setzt  nacb  ihrem  Aufbbren  auf  s Neue  ein,  erscbcint  bei  jeder  Epoebe  I'rfiber 
iind  dauert  Itinger  an,  bis  sie  scbliessUcb  wtlbrend  des  ganzen  Intervalls  vorbanden 
ist.  Femcr  Uebermaa.ss  gescblecbtlicber  Erregungen , Missbrauch  oder  robe  Aus- 
ilbung  des  Coitus,  sowie  Masturbation.  In  dieser  Weise  wird  aucli  der  Gebraueb 
eintrittiger  Kfibmasebinen  atiologiscb  bedeutsam , bei  deren  Beniitzung  die  fort- 
walirende  Reibiing  der  Lcdiiu  pudenda  aneinander  zu  bSufiger  sinnlicber  Erregung 
ffibrt  (IIlLDEBBA.VDT  *•). 

Sebr  baufig  bleibt  Endo'ntetrkia  chronica  nacb  Uberstandenem  Kindbett 
oder  Abort  ziirtlck,  und  zwar  racist  auf  den  Cervix  beschrttnkt.  Uersclbe  spielt 
bei  der  Ausstossung  der  Fruebt  lediglicb  eine  passive  Rolle,  wird  enorra  gedebnt 
und  erleidet  dabei  vielfacb  Ab.scbUrfungen  und  Einrisse,  nicbt  nur  des  freien 
Randes,  sondern  aucb  der  Scbleimbaut.  Ueber  diese  verwundeten  und  — iiamentlicb 
bei  iinversfftndigcn  oder  nrmen  WOebnerinnen,  die  sicb  nicbt  sebonen  kOnnen  oder 
wolleii  — schwer  beilenden  .Stcllen  fliesst  nun  das  I.ocbialsecret  und  reizt  die 
Gewebe,  so  dass  das  Entstehen  cbroni.scb-cntzUndlicber  Processe  gerade  dort  nicbt 
Wunder  nelimen  kann.  Dock  kann  aucb  das  ZurUckbleiben  von  Decidua-  und 
Placentarresten  nacb  Aborten , einen  ebroniseben  Reizzustand  des  Endometriums 
nnterbalten  (Ruok,  KC.stnek^'-^*}.  Ob  das  Ektropium  der  Mutterlippen  als  die 
Ursacbe  des  so  baufig  dabei  sich  vorfindenden  Catarrhs  der  Cervicalschleimbaut 
anzuspreeben  sei,  ist  fraglicb. 

Des  Weilereu  sind  bier  zu  nennen  alle  Affectionen,  die  den  Rllckfiuss 
des  Blutes  aus  dem  Endometrium  ersebweren : Versionen  und  Flexionen  des 
l.lterus.  Stauungen  in  den  grossen  Unlerleibsvenen  durcb  raumbeecliraukende 
Tumoren , langdauernde  Verstopfung,  Leberkrankbeiten  (Pfortader),  Herzfebler, 
Lungenempbysem  ( Fena  cava  inf.);  Febler  in  der  Lebensweise,  besonders  zur 
Zeit  der  Kalamenien : Erkaltung,  Erbitzung  (Sitzen  auf  KoblentOpfen),  fibermfissige 
k6rperlicbe  .\nstrengung ; Tumoreii  des  Uterus  (Myome,  Sarcome,  Carcinome); 
entzUndlicbe  StOrungen  desselben  und  seiner  Umgebung  (Metritis,  Peri-Parametritis, 
Cystitis,  Proctitis);  in  ibm  befindlicbe  Fremdkbrper  (Intrauterinstifie) , Secret- 
retention  in  der  Sebeide , z.  B.  durcb  Vaginal pessarien , directe  Traumen  (Son- 
dirnng  etc.).  Infection,  sei  es  im  Puerperium,  sei  es  ausserbalb  desselben 
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(Gonorrboe).  Schroder-*)  glaubt  daraufauch  das  Auftreten  chroniach«r  EodometritJa 
bei  Nulliparen  und  intacten  Jungfrauen  zurQckfuhren  zu  dUrfen,  indem  er  anninmit. 
dass  dnrch  Masturbation  EntzUndtiiigserreger  eingefllbrt  werden.  Die  Anscbauungen 
Brenneckes  *')  von  der  fttiologisclien  Bedeutung  ovarieller  Processe,  besonders  ttir 
die  Lyperplastischen  Formen  der  Endometritis  siud  nicbt  genflgend  substantiirt. 

In  bobem  Grade  disponiren  zu  dieser  Krankbeit  der  Aufentbalt  in  feurbt- 
kalten  (England,  Holland)  oder  beissen  Climateii  (Indien),  femer  ungesunde,  anti- 
bygieniscbe  I.ebensweise,  scbwacliende , deprimirende  Einwirkungcn  (Blutverluste. 
zu  schnelle  Aufeinanderfolge  von  Kindbetten  etc.),  dann  Tuberculose  und  Scro 
pbulose.  Besonders  die  letztere  fUbrt  auch  obne  nachweisbare  Veranlassung  I'im 
Kindesalter)  zn  cbronieeben  Uteruscatarrben , so  dass  man  (Hlldebraxdt  die 
Scbleimbaut  der  Gebftrmutter  ebenso  fUr  cinen  PrSdilectionsort  ihrer  Manifestation 
anscben  muss,  wie  die  der  Nase  und  der  Oiiren.  Ob  Chlorose  die  Ursacbe  oder 
nicht  vielmebr  die  f'olge  einer  (bSufig  durcb  Masturbation)  bervorgerufenen  cbro- 
nisclien  Endometritis  ist,  ist  nacb  demselben  Autor  mindestens  zweifelbaft.  Scbliess- 
lich  ist  zu  erwtthnen,  dass  Etulometritix  chronica  in  gewissen  Jabren  und  an 
einzeluen  Orten , oft  aus  unbekannten  GrUnden  eine  epidemiscbe  Verbreitnog 
erlangen  kann ; tlberhaupt  gelingt  es  nicbt  immer  ftlr  ibr  Vorbandensein  eine 
zureicbende  I'rsacbe  aufzufinden. 

Die  Endometriti-t  chronica  ist  vorwiegend  eine  Krankbeit  des  geschlerbu- 
reifeii  Alters,  kommt  aber  auch  jenseits  deaselben  und  im  frUhesten  Kindc.<alter 
vor.  Am  hSiifigsten  findet  sicli  der  Catarrh  des  Cervix,  am  seltensten  eine  isolirte 
Erkrankung  der  Srhleimhaut  des  Corpus  uteri,  mit  deren  Besprecbung  wir 
beginnen  wollen. 

Der  makroskopiscbe  Befund  ist  ein  sebr  mannigfaltiger.  Die  Scbleimbaut 
ist  in  tVischeren  Filllen  meist  succulent,  verdickt,  bildet  ein  oft  tlber  ' , zuweilea 
sogar  bis  1 Cm. ' hohes , weiclics,  sebr  lockeres,  leicht  verschiebbares  Lager,  daa 
sich  wie  Moos  anftlhlt  und  mit  Leicbtigkeif  zu  zerdrticken  und  von  seiner  I'liter- 
lage  abzustreifen  ist.  Die  Obertl&cbe  ist  glatt , bin  und  wieder  leicbt  uneben 
(papillftr)  oder  wulstig , gebuckelt , mit  polypbsen  Zotteu  bedeckt , von  feinen 
Oeffnungen  (Drtlsenmtlndungen)  siebfiirmig  durcbbrochen,  von  blutgefUllten,  gescblln- 
gelten  GeftUsen  durchzogen.  Zuweilen  schimmem  die  erweiterten  Itrtlsen  durcb 
und  hat  dann  die  Scbleimbaut  auf  dem  Durcbscbnitt  ein  scbwammiges,  sonst  ein 
mebr  gleichmtlssiges  GefUge.  In  lilteren  Fallen  wird  die  Mucosa  blasser , gran, 
fieckweise  rostbraun  bis  scbwarz  pigmentirt  (Reste  alter  Eitravasate),  ist  niedriger 
nnd  haftet  fester  an  der  Muscularis ; die  Drlisenenden  baben  sicb  zum  Tbeii 
abgescbntlrt  und  bilden  Cysten  mit  dickem,  zahSilssigem  Inbalt  (Ovula  Xab'^thi). 
Letztere  werden  an  einzelnen  Stellen  sebr  gross  und  drbngen  die  Scbleimbaut 
buckellbrmig  bervor,  an  anderen  sind  sie  bereits  geborsten  und  binterlasscn  eine 
Delle,  in  Folge  wovon  die  Obertlache  ein  reticulirtes  Aussehen  erbalten  kann. 

Nacb  Roge  ’*),  dessen  babnbrecbende  Arbeiten  wir  der  nachfolgenden 
Darstellung  zu  Grunde  legen,  bat  man  zwei  Ilaupttypen  — interstitielle  und 
glandulire  Endometritis  — und  eine  Miscbform  beider  zu  unterscheiden.  rebcrall 
zeigt  sich  das  Epithet  durcbaus  erbalteu,  bat  aber  seine  Cilien  meist  eingebUsst : 
dagegen  sind  diese  au  dem  Drtlsenepitbel  deutlicb  sicbtbar. 

Bei  der  glandulAren  Form  handelt  es  sicb  vorzugsweise  um  eine  formative 
Reizung  der  DrOsen  oder,  besser  gesagt,  ihres  Epithets.  Wir  baben  bier  cine 
hypertropbiscbe  von  einer  byperplastiscben  Abart  zu  unterscheiden.  In  der  ersterea 
wird  die  Obertbacbenvergrbsserung , die  die  Epithelwucherung  mit  sich  briiigt. 
besebafR  durcb  Verbreiterung  des  Querscbnitts , Ausbiicbtung  und  Faltnng  dea 
Drtlsenscblaucbs  im  Quer-  und  Llngsdurchmesser,  wodurcb  leistenartige  Vor- 
sprtlnge  entstehen,  die  auf  dem  Langsschnitt  der  Drllse  eine  sbgef&nnige  Geatah 
verleihen)  oder  durcb  einfacbes  Langenwacbstbum  mit  consecntiver  korkzieherartiger 
Scblltngelung.  Die  zweite  zeigt  Drttsenneubildung  von  der  ObertUche  der  Scbleimbaut 
aus,  Sprossenbildung  und  Vordringen  der  Drflsen  gegentlber  anderen  Gewebs- 
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bestandtbeilen , auch  gegeu  die  Miiscuiatur.  Id  beiden  FllUcn  kann  es  ku 
bedeiiteoden  partiellen  Ectasien  des  Drflseolumens , sei  es  dnrcb  Knickung,  sei 
eg  diircb  Absclinllruog,  kommen , so  dass  das  Gewebe  einen  schwammigen 
Charakter  annimmt. 

Bei  der  interstitiellen  Form  wuchert  das  Stroma,  und  zwar  in  jUiigeren 
Fallen  vorwiegend  der  zellige  Antheil , in  dlteren  die  Gerilstsubstanz.  ZunSchst 
vermebren  sicli  also  die  Zellen , indem  sie  ibreu  Cbarakter  (grosser  Kem , die 
Zelle  fast  erfullend , so  dass  ein  Zellleib  kaum  erkennbar)  beibehalten.  Spater 
beginnen  die  Kerne  und  das  Protoplasma  derselben  zu  wacbsen  und  erbalten  die 
Zelirn  damit  ein  den  Deciduazellen  sich  nabemdes  Ausseben,  wie  besonders  in  den  bei 
Dysmenorrhoea  memhranacea  ausgeschiedenen  Membranen  zur  Anscbauting  gelangt ; 
Oder  aber  die  Zellen  werden  spindeliormig , der  Kem  oval;  sie  sind  dann  meist 
zn  Zflsen  geordnet , die  sich  vielfach  durcbkrenzen.  1st  das  Stromagewebe  vor- 
wiegend betheiligt,  so  werden  die  sonst  dicht  aneinanderliegenden  Zellen  durcb 
Exsndat  anseinaudergedraugt  und  die  Fasem  verdicken  sivli.  Je  nach  dem  Ueber- 
wiegen  der  crsteren  oder  letzteren  Eventualitat  ist  die  Schleimbaut  dann  weich  und 
brficbig  Oder  derb  und  feat. 

Die  Mischformen  vereinigen  die  Cbaraklere  beider  Haupttypen  der  Endo- 
metritis in  sirb  , dieselben  zeigen  sich  in  verschiedenen  KrankbeitsBtllen,  ja  auch 
auf  derselben  Schleimbaut  an  verschiedenen  Stellen  in  wechselnder  Verbreitung. 

Die  fuDgOse  Endometritis  (Olshausex  2“),  chroniscb  lij-perplasirende  Endo- 
metritis (Rice)  zeigt  ebenfalls  dieselben  Verandemngen , allerdings  im  grosses 
Maassstab. 

Bei  der  spater  nocb  zu  erwahnendeu  Endumelritis  dysmenorr/ioi'ca  zeigten 
sich  zwiscben  wenig  veranderten  Zellen  derbe  ZOge  von  Bindegewebe  neben  nor- 
malem  Verbalten  der  Drtlsen.  Cm  im  Gewebe  (meist  in  den  oberflachlicben  Schirbten) 
zurOckgebliebene  (sclilecbt  involvirle)  Deciduainsein  findet  sich  der  zellige  Antheil 
der  Geiilslsiibstanz  gewdbnlich  in  lebbafler  VVucherung. 

In  gauz  alten  Fallen  oder  nach  destruireuden  Processen  verwandelt  sich 
die  Schleimbaut  vollkommen  in  fibrillares  Bindegewebe;  die  Drtlsen  geben  dabei 
zu  Gninde  und  ibre  ectatiscben  , zu  Cysten  gewordenen  Tbeile  bestehen  zuwcilen 
nocb  langere  Zeit,  das  Epithet  verliert  seine  Cilien,  wird  niedrig,  polymorph  und 
ein  dtlnnes  Narbengewebe  Uberzieht  scbliesslich  die  Innenflache  des  Uterus. 

War  die  Erkrankung  durch  gonorrhoische  Infection  vernrsacbt , so  findet 
man  baufig  nach  langer  Zeit  nocb  Gonococcen  im  Gewebe  der  Mucosa  (BUMM 

Abweicbende  Befnnde  bietet  die  von  Slavja.vsky  (cf.  Ol.shausex  ““)  be- 
schriebene  Endometritin  vMosa.  Die  Schleimbaut  bestand  aus  zwei  Schichten,  deren 
aussere  bis  auf  kleinzellige  Infiltration  vOllig  normal  war,  deren  innere  lediglioh 
embryonales  Bindegewebe  aufwies;  die  Drtlsen  in  ibr  waren  zum  grdssten  Theil 
verschwunden ; wo  sie  nocb  vorhanden  waren , ibres  Epithels  beraubt  oder  mit 
dessen  Trflmmern  erfllllt ; das  Grundgewebe  bildete  nach  der  freien  Flacbe  hin 
papillare  Excrescenzen  obne  EpitbeiQberzug. 

Die  oben  beechriebenen  Vorgange  sind  meist,  jedocb  nicbt  immer  gleicb- 
maasig  fiber  das  ganze  Endometrium  verbreitet;  sie  treten  fleckweise,  besonders 
an  Stellen  auf,  an  denen  ein  beeonderer  Reiz  (z.  B.  dnrcb  die  Anwesenbeit  eines 
Myoma)  auf  dasselbe  ausgettbt  wird ; dabei  kommt  es  in  einzelnen  Fallen  zur 
Entwicklung  lockeren , fibrillaren  Bindegewebes  in  der  Tiefe , so  dass  die  ober- 
flacblichen  Schichten  der  Schleimbaut  znweilen  nur  durch  einige  lockere  Bfindel 
mit  ihrer  Unterlage  znsammenbangen  (cf.  Dysmenorrhoea  membranacea) 
(W\T)KK  •). 

Solebe  partielle  Schleimbautwucberungen  kOnnen  geradezu  polypdse  Formen 
annebmen.  Besonders  gem  gescbiebt  dies,  wenn  einige  Ovula  Sahoild  stark 
prominiren;  dieselben,  filter  gruppenweise  angeordnet,  ziehen  dann  die  wuchernde 
Schleimbaut  aus,  stielen  sicb  allmalig  und  werden  so  zu  den  sogenannten  Blascn- 
odor  Scbleimpolypen , die  ebenso  gut  im  Uteruskfirper,  wie  ira  Cervix  sich  ent- 
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wiokein  kOnnen.  Alle  diese  folypoaen  Bildungen  kSnnen  nun  am  freien  Ende 
exiilceriren , oder  ea  platzen  die  in  ihnen  enthaltenen  Cyaten  und  nur  der  Stiel 
bleibt  Qbrig.  Entwickein  aicli  aoicbe  Ulcerationen  nach  Beraten  von  Nabotbseiern 
am  inneren  Muttermnnd,  so  kann  narbige  Verengerung  deaselben  die  Folge  sein  ; 
kommt  ea  ziir  Hyperplasie  an  zwei  eiuander  gegenttber  liegenden , aiiareichend 
nahen  Stellen  der  Mucosa,  so  kbnnen  die  Wucherungen  verachmelzen  und  Brtlcken 
zwischen  verscbiedenen  Punkten  der  GebftrmuttcrhSble  aicb  bilden  ^besondera  in 
der  Nkbe  der  Funduawinkel , am  inneren  Muttermund),  ja  dieaelbe  kann  von  den 
fViiikeln  aua  v5llig  obliteriren. 

Die  VerSnderungen  der  Scbleimbant  dea  Cervix  aind  denen  dea  Corpus 
uteri  analog;  die  duasere  (vaginale)  FlUche  der  Portio  zeigt  hauBg  Eroaionen. 
Dieae  aitzen  in  der  unmittelbaren  llmgebung  dea  Hnttermundea,  von  dem  aua  sie 
sich  liber  veracbieden  groase  Strecken  der  Portio,  bald  nur  auf  einer,  bald  auf 
beiden  Lippen  verbreiten.  Sie  atellen  sich  dar  ala  mehr  weniger  dunkel  gerOthete, 
feuchtglanzende,  leicht  blutcnde  Flachen , die  entweder  glatt  (einfache  Eroaionen) 
Oder  aammetartig  fpapilliire  Eroaionen)  oder  durcb  angeacbwollene  F'ollikel  kbrnig 
(folliculare  Eroaionen)  eracheinen,  bin  und  wieder  auch  von  atSrkerer  Wuebernng 
dea  Gewebea  begleitet  aind  und  dann  zuweilen  zur  Verwechalung  mit  malignen 
Neubildungen  der  Portio  (Cancroid)  Veranlasaung  geben  kOnnen.  Zwiacben  den 
verscbiedenen  Forrnen  linden  sich  UebergSnge. 

Fig.  ». 


PApiti&res  Ulcas.  ;.S»'hrdder.  L«hrbuch,  jHg.  i32,  Fi^.  5t.> 

Im  Weaeutlicben  entateben  aie  alle  dadurch,  dass  das  die  Oberflache  der 
Portio  bekleidende  Plattencpithel , das  aonat  am  oder  dicht  Uber  dem  flussereo 
Muttermunde  ab.acbneidet,  sich,  von  seiner  oberen  Grenze  beginnend,  in  Cylinder- 
epitbel  verwandi  lt  (da.a  nach  den  irntersuchungen  Carl  RroE’s  in  einem  gewiaaeo 
Stadium  der  Entwickinng  den  ganzen  Gcuitalcanal  auakleidetl.  Daaaelbe  iat  selir 
boch  und  schlank  und  aenkt  sich  in  das  hyperUmisirte,  bau6g  mit  Ruudzellen 
infiltrirte  Stroma  hinein  , wodurch  drllsige  Bildungen  entateben , die  denen  der 
Cervicalacbleimhaut  vOllig  gleiehen  ieinfaehe  Eroaionen).  Falls  die  zwiacheii  den 
„Drilaen“  atehenden  Gewebepfeiler  zu  wnchern  und  aicb  Uber  das  Niveau  der 
Ubrigen  Scbleimhaut  zu  erheben  beginnen,  entateht  daa  Bild  der  papillbren  Erosion; 
wenn  hingegen  die  „I)rllsen“  daa  Stroma  unregelmilaaig  zerkluften  und  in  der 
Tiefe  durcb  Abacbnlirung  Retentionacy.stcn  bilden,  die.  allmSlig  sich  vergrOaaernd, 
die  Oberflache  buckellbrmig  bervortreiben,  das  der  folliculilren.  Ob  hierbei  das 
entzUndlicb  gereiztft  Grundgewebe  oder  da.s  Epitbel  da,s  Primum  movenx  iat , iat 
noch  atrittig.  Die  DrUsenbildung  greift  oR  weit  in  die  Tiefe  und  kommen  dnreb 
Abacbnlirung  gebildete  Follikel  niebt  selten  unter  dem  normalen  Plattencpithel  der 
Portio  weit  ab  vom  Muttermunde  zum  Vorschein.  Plalzt  ein  solcber  Follikel  oder 
wird  er  durcb  Ansteeben  entleert,  so  collabirt  cr  vollatAndig  und  wird  dnreti 
Plattenepitbel  erfllllt  und  Uberwuebert. 
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Angserdem  finden  sicb,  namentlich  bei  gleicbzeitigem  Vorbandengein  einer 
Kolpitig,  auf  der  Portio  vom  Muttermunde  bis  znm  Vaginalansatz  kleinere  oder 
grussere,  zerstreute  oder  zusammenfliessende , bin  und  wieder  leicbt  bluteiide 
Stellen , die  ebenfalls  als  Erosionen  f Erosion  herpHiforme)  bezeicbnet  wcrden, 
von  den  oben  gescbilderten  jedocb  sowobl  diireb  ihre  Form,  den  Ort  ibres  Vor- 
kommens  (entfernt  vom  Muttermund)  und  ibr  Ausseben  — sie  erscbeinen  wie  mit 
einem  dOnnen  Hautcben  bedcckt  — sicb  unterscbeiden.  Mancbmal  bilden  sie 
deutlicb  bervorragende  (condylomartige)  Prominenzen,  deren  Gipfel  zuweilen  iilcerirt, 
besonders  bei  Greisinnen  (Ruge  *).  Sie  entsteben  (Rdge  *),  Fischel,  ’)  durcb 
Scbwcllung  des  PapillarkOrpcrs,  der  an  den  erkrankten  Stellen  nur  von  der  Horn- 
scl)icht  des  Epitbels  bekleidet,  diese  auf  der  Hdbe  der  Prominenz  durchbricbt 
und  pilzfSrmig  dberwucbcrt ; sie  wiederbolen  genati  den  Typus  der  Kolpitis  (Rcge). 

Uas  Parencbym  des  Uterus  ist  meist  ebenfalls  in  Mitleidenscbaft  gezogen 
(Metritis  chronicaj;  je  nacbdem  ist  es  weicber  oder  bttrter,  was  bei  der  Lebenden 
besonders  an  der  Portio  aulTallig  ist. 

Zuwriien  atropbirt  die  Musrulatur,  der  Uterusk6rper  knickt  sicb  nacb 
liinten  ab  oder  sinkt  im  Ganzen  zurllck  und  wird  dureb  die  Wirkung  des  intra- 
abdominellen  Uruckes  allmitlig  tiefer  berabgetrieben  (Hildebrandt  '*).  Bei  be- 
stebender  Engigkeit  des  Susseren  Muttermundes,  mag  sie  angeboren  oder  durcb 
den  Catarrh  erst  hedingt  sein,  wird  die  Cervixboble  durcb  das  in  ibr  sicb  stauende 
Secret  gedebnt.  Hatte  die  Scbleimliaiit  desselbeu  scbon  vorher  eine  gewisse 
Maebtigkeit  erlangt , so  widerstebt  sie  dem  Driick  und  zeigt  die  stark  ge- 
siliwellten,  starren  Palmar  plicatar , war  sie  aber,  wie  fast  stets  bei  mangel- 
bafler  Entwickliing  des  Cervix  fconiscbe  Vaginalportion)  abnorm  dtlnn,  so  giebt 
sie  nacb,  die  Fatten  glatten  sicb  unit  die  Itrllsen,  die  sonst  senkreebt  zur  Ober- 
tUcbe  steben , baben  einen  scbiefen  Verlauf.  Der  kleine  Muttermund  ersebeint 
iinter  diesen  UmsiHiiden  zuweilen  als  ein  scbwarzer  Punkt  (Hofmeier  “*). 

War  der  Cervix  dureb  vorausgegangene  Geburten  bereits  binlanglicb 
erweitert , so  trilt  mancbmal  bei  alten  Catarrhen  die  Reizung  des  Parencbyms  in 
den  Vordergrund ; dasselbe  treibt  buckel-  oder  kammfdrmige  AuswUcbse,  die  von 
einer  nicbt  besonders  stark  gesebwellten,  der  Unterlage  fest  anbaftenden  Sclileim- 
baut  Uberzogen  siiid.  Diese,  durcb  ibre  Starrbeit  ebarakterisirt , bringen  nicbt 
sellen  cine  Art  Ectropium  zu  Wege,  dem  entzdndliclien  Ectropiuni  der  Augenlider 
vergleicbbar.  Eine  andere  Art  Ectropium  wird  durcb  den  Zng  der  Scbeidenwftnde 
und  die  Wirkung  des  intraabdominalen  Druckes  bei  tiefen  ein-  und  doppelseitigen 
Einrissen  in  die  Portio  bervorgebraebt.  Die  Mutterlippen  sind  oft  vOllig  nacb 
aussen  uragerollt,  die  Schleimhaut  meist,  aber  nicbt  immer  entzUndet.  Durcb 
Erosionen,  die  den  Muttermund  umgebcu,  ersebeint  die  von  der  Cervicalscbleim- 
baut  ilberkleidele  Fladie  zuweilen  stark  vergrbssert  und  das  Ectropium  in  Folge 
da  von  bedcutender , ala  es  in  der  That  ist. 

Als  dasjenige  Symptom,  dem  die  grOsste  und  maassgebende  diagnostisebe 
Bedeutung  beigelegt  wurde,  gait  mid  gilt  nocb  den  Meisten  die  Secretion,  die 
freilieb  aucb  am  meisten  in  die  Augen  fallt  und  namentlicb  wenn  sic  in  stSrkerem 
M.aasso  vorbanden  ist,  eine  der  Hauptkiagen  der  Kranken  bildet.  Da  es  das  einzige 
greifliare  Product  der  Krankbeit  bis  in  die  neueste  Zeit  blieb,  so  nabm  man  Endo- 
metritis nur  da  an,  wo  sicb  schlcimig  eitriger  AusHuss  vorfand.  Die  erweiterten  und 
verbesserten  .Metboden  dcr  I'ntersuehiing  baben  jedocb  die  Erkenntniss  gefordert, 
daas  bei  Endometritis  corporis  diese  Secretion  durebaus  feblen  kann;  dagegen 
ist  sic  bei  Cervixeatarrh  stets  vorbanden  und  liefert  ein  mebr  oder  weniger  reicb- 
liches  , oft  gcradezu  massenbaftes , meist  zabes,  der  Scbleimliaiit  fest  anbaftendes, 
aber  aucb  Htlssigeres,  klares  oder  eitrig  getrUbtes,  weisses,  gelblicbes,  ziim  Tbeil 
sangiiinolentes,  scbleimiges  bis  gallertiges  Secret  von  stark  alkaliscber  Reaction; 
in  ibni  fiiidcn  sicb  je  naclidi-m  Scbleimkugein , Eiterkbrpercben , Flimmer-  und 
Cylinderepitbel , sowie  in  der  Regel  Bacterien  und  Cocccn , eventiiell  aucb  der 
Gonococcus,  dcr  selbsf  in  ganz  klarem  Secret  vorkommt.  Dasselbe  maeerirt  sebr 
Real-SncycloiSUlle  dor  ZM-  Hoilkatide.  VI.  2.  17 
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hftufig  die  Bedeckangen  der  Vulva,  der  Schenkel  und  giebt  zur  EutstehaDg  von 
Pruritus  und  liartnackigeo  Excoriationen  und  Eczemen  daselbst  Veranlassung, 
die  auf’s  Aeusaerste  ISstig  werden.  Auch  die  Erosionen  fUhrte  man  frOher  auf 
Macerationsvorgftnge  zurUck , bis  man  sich  tlberzeugte , daas  es  sicb  bier  urn  ein 
Weiterfortschreiten  des  formativen  Reizes  auf  die  vaginale  Fllche  der  Portio  handle. 
1st  so  dieselbe  ihres  natUrlicben  Scbutzes  durch  das  dickc,  mefarfacb  geechicbtete 
Plattenepitbel  beraubt  Oder  liegt  in  Folge  tiefer  Cervixrisse  die  succulente  Cervical- 
scbleimbaut  frei  in  der  V'agina,  so  kOnnen  in  Folge  von  Traumen  oder  aber  auch 
Reibung  und  Scheuern  an  den  Wanden  derselben  Blutungen  entstehen. 

Diese  oft  sebr  bedeutenden  Sitfteverluste  machen  sich  in  der  Oekonomie 
des  Kdrpers  natQrlich  bemerkbar  und  Anftmie,  Abmagerung,  Mattigkeit,  geistige 
Depression  sind  die  gewdhnlicbe  Folge.  Dazn  kommen  noch  die  schmerzhaRen 
Empfindungen,  die  durch  die  EntzUndung  der  Scbleimbaut  an  und  fUr  sich , durch 
mechanische  Liisionen  derselben,  wenn  sie  frei  liegt,  durch  die  in  Folge  reieh- 
licber  Entwicklnng  von  Cysten  im  Gewebe  der  Portio  gesetzte  Spannung  ans- 
geldst  werden:  Kreuzschmerzen,  Schwere  und  dnmpfer  Scbmerz,  im  letzteren  Falle 
nacb  SchbOdkh^)  ein  ziemlich  charakteristisches  unertrigliches  Brennen  in  derTiefe 
des  Beckens , sowic  unter  UmstAnden  consensuelle  Bescbwerden  in  anderen  Gebieten, 
so  dass  dies  scheinbar  barmlose  Leiden  filr  seine  Trkgerin  von  unverhaltnissmassig 
grosser  Bedeutung  werden  kann.  Eine  weitere  Folge  desselben  ist  manchmal 
SteriliUt;  bei  Nulliparen  findet  man  dann  meist  jene  oben  erwkhnte  Stenose  dea 
ftusseren  Mnttermunds  und  die  darUber  befindlicbe  erweiterte  Cervixhbble  mit  sehr 
zahen  gallertigen  Massen  ausgeftlllt , die,  der  allgemeinen  Annahme  nach , dem 
Vordringen  der  Spermatozoen  ein  unUbersteigliches  Hinderniss  in  den  Weg  legen. 
Bei  Miiltiparen  begcgnet  man  in  diesem  Falle  entweder  ebenfalls  einem  festcs 
Gallertpfropf  oder  starren  Wucberuugen,  die  dieselbe  Wirkung  baben,  oder  einer 
profusen  Secretion,  die  die  Spermatozoen  fortsptllt. 

Die  Erkrankung  verlauft  meist  sehr  cbronisch , ist  tusserst  hartnickig 
und  selbst  in  leichteren  Fallen  therapeutiscben  Maassnabmen  schwer  zuganglicb. 
Mitunter  bleibt  sie,  wenn  eine  Behandlung  nicht  eintritt,  stationar  oder  ver- 
scklimmert  sich  fortdauernd , selbst  bis  tlber  die  Menopause  j in  einzelnen  Flllen 
tritt  jcdoch  dann  unter  Atrophie  der  Scbleimbaut  allmalige  Spontanbeilung  ein. 

FUr  die  Endometritis  cor/ioris  gait  bishcr  die  Absonderung  eine.s  dflnn- 
flUssigPD,  wasserigen  bis  eiterigcn  Secrets  als  cliarakteristisch.  Schroder  “•)  giebt 
an,  dieselbe  in  den  seltensten  Fallen  bemerkt  zu  baben  und  bait  sie  vielmehr  fhr 
eine  Folge  von  Keubildnngen  auf  und  in  dem  Endometrium.  Er  bestreitet  anrh 
die  Bedeutung  der  Cntcrsucbungen  KCstneh’s*")  und  den  Werth  dea  von 
B.  S.  SCHULTZE  “)  zum  Aufsaugen  der  Secrete  angewandten  Probetampoms  (siebe 
unten).  Seiner  Erfabrung  nach  sind  die  llauptsymptome  der  Endometritis  corporis 
Blutung  und  Scbmerz.  Die  Blutungen  treten  ein  zur  Zeit  der  Menses  als  Verstarkung 
und  V’erlangerung  derselben  oder  auch  atypiscli  und  kOnnen  ganz  ausserordentlieh 
heftig  werden  {^Endometritis  menorrUagica,  SchrOdek\  Die  Sebmerzempfindungen 
sind  entweder  local  oder  in  anderc  Nervengebiete  ausstrahlend , biufig  ganz  ans- 
gesproclien  dysmenorrhoiseb  (cf.  Dy s m e no r r h o e,  Dysmenorrhea  inter- 
men  s trn  a I i s).  Diese  Form,  deren  anatomisebe  Grundlage  oben  bereits  geschildert 
ist,  sondert  SchrOder -*•  “*)  als  Endometritis  dysmenorrhoica  von  den  Ubrigen 
Arten  aus  (vergl.  Dy sm en o r r h oea  m e m b r a n a cea).  Bei  ihr  tritt  die  Blutung 
und  Secretion  dem  Scbmerz  gegentlber  vallig  in  den  llintergrnnd.  Letzterer  Ut 
besonders  bei  Madchen  und  Nulliparen,  aber  auch  bei  Frauen,  die  geboren  baben, 
vorbanden.  Er  tritt  ein,  ehe  die  Menses  begintien  und  bOrt  meist  mit  dem  Anfug 
der  Blutung  auf,  zuweilen  zeigt  er  sich  im  Intermcnstruum  (cf.  Dysmenorrhoea 
intermenstr.). 

Der  Scbmerz  bei  Endometritis  ist  brennend , fressend , oft  auch  ist  statt 
seiner  ein  nnertragliches  Kitzelgefllbl  vorbanden  (Pruritus  uterinus,  Prochownik  **), 
Es  folgen  dann  allerlei  sympathisebe  Bescbwerden,  Neurosen  der  verschiedenatea 
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Art,  Magenbeschwerden , Dyspepsia , Migrane  a.  s.  w.  wie  des  Uenaueren  unter 
Dysmenorrhoe  beschrieW.  In  cbarakteristischer  Weise  wird  Schmerz  durch 
die  BerObrung  mit  der  Sonde,  besonders  beim  Passiren  derselben  durcb  den  inneren 
Muttermund  und  Druck  gegen  die  Tubenwinkel  bervorgerufen.  Selten  felilt  er  ganz, 
meist  nur  dann,  wenn  das  Endometriimi  besonders  stark  gewuchert  ist  (Endometritis 
fungosa,  Olshai'sen ‘°)  nnd  Blutungen  im  Vordergrunde  stelien.  Die  EntzHndung 
des  Endometriums  setzt  sicb  aucb  auf  die  aus  ihr  sich  entwickeinde  Decidua  im 
Falle  der  Graviditat  fort  und  fllbrt  fals  Endometritis  decidua  simplex,  polgposa, 
tuberosa)  zu  napffOrmiger  Bildnng  der  Placenta,  zu  Abnormitaten  der  Eibaute,  zu 
HydrorrbOe  nnd  damit  haulig  zum  Abort.  In  anderen  Fallen  lasst  die  Veranderung 
der  Mucosa  das  Ei  nicht  an  gflnstiger  Stelle  (Placenta  praevia)  oder  gar  nieht 
zur  Einbettung  gelangen  und  bedingt  im  letzteren  Falle  Sterilitat  ex  impotentia 
gestandi  (OrOnewaldt 

Die  Endometritis  corporis  licilt  ebenfalls  in  den  seltensten  Fallen  spontan 
und  ist  der  Tberapie  zuweilen  scLwer  zuganglirh.  Die  Chancen  fUr  eine  scbnelle 
nnd  dauernde  Genesnng  sind  bier,  wie  bei  alien  Uteruskrankbeiten,  desswegen  so 
scblecbte,  weil  die  periodiscbe  Wiederkehr  der  Menses  den  Process  leicht  auPs 
Neue  entfacbt  und  zumeist  zum  Aussetzen  einer  eingeleiieten  Cur  zwingt.  Besonders 
bervorzulieben  ist  nocb  die  Ilaudgkeit  der  Recidive. 

Wenn  die  Endometritis  chronica  auch  meist  lange  Zeit  bindurch  ohne 
besonderen  Schaden  ertragen  wird,  so  muss  man  sicb  docb  hUten , sie  sich  selbst 
zu  Uberlasscn , da  sie  unter  UmstKnden  und  namentlicb  in  verscbleppten  Fallen 
recbt  sclilimme  Folgen  nach  sich  ziehen  kann ; die  Massenbafligkeit  der  Secretion 
bei  Endometritis  cervical  is , die  reichlicbcren  bauligeren  Blutverluste  bei  Endo- 
metritis corporis  bringen  die  Kranken  herunter,  die  Durchnassung  der  Wa.sche, 
der  FOtor,  die  Excoriationen  und  Eczeme  an  der  Vulva,  der  in  Folge  davon 
eintretende  Pruritus,  machen  ibnen  das  Dasein  unertraglicb  und  den  Verkehr  mit 
Anderen  oft  geradezu  unmOglich.  Dazu  kommen  nocli  die  lastigen  Sensationen  im 
Beckeu,  die  consensuellen  Stdrungen  der  Yerdauung,  die  allmalig  in  reicher  Aus- 
wahl  sich  entwickeinden  tiysterischen  Beschwcrden , die  selbst  nach  Beseitigung 
des  Grundleidens  nicht  immer  vOllig  verschwinden  uni  ferner  die  Gefahr,  dass 
die  Wncherungen  in  der  OebarmutterhOhle,  die  Erosioncn  der  Cervicalschleimhaut 
und  der  Portio  allmalig  eine  maligne  Umwandlung  erfahren  und  in  Adenom, 
Sarcom , Cancroid  Hbergehcn.  Die  Prognose  ist  daher  quoad  valetudinam  com- 
pletam  nicht  absolut  gllnstig. 

Wahrend  die  IJutersuchung  mittelst  des  Tastsinnes  fiber  eine  gauze  Reihe 
von  Erscheinungen  untenicluen  kann  — Uber  die  Beschaffenheit  des  Uterus,  besonders 
der  Portio  und  dcs  Mutfermundes , das  Bestehen  von  Complicationen , bei  weitem 
Cervicalcanal  sogar  Uber  die  Veranderungen  seiner  Sclileimhaut , Vorhandensein 
von  Polypen  in  dcmselben  — so  ist  die  mittelst  des  Gesichtssinnes  entschiedeu 
am  besten  geeignct,  Uber  alle  Verhaltnisse  des  Cervix  aufzuklaren.  Besonders  bei 
Ectrnpium  der  Mutterlippcn  prasentirt  sich  oft  die  ganze  Schleimbaut  des  Cervical- 
Canales,  wenn  man  durch  Vor.schieben  dcs  rflhrenfiSrmigen  .Speculums  gegen  das 
ScheidengewOllio  die  Lippen  vollends  evertirt;  ja  sogar  bei  intactcr  Portio  gclingt 
es,  bei  weitem  Miittermunde  die  untercn  P.irtien  der  Cervicalbahle  durch  dasselbe 
ManOvcr  aichtbar  zu  machcn.  Dasselbe  orreicbt  man  bei  Benutzung  eines  rinnen- 
Ibrraigen  Speculums,  wenn  man  in  die  Muiterlippen  Kugelzangen  oder  Ilakcheu 
einsetzt  und  sie  stark  anziebt.  Ist  dor  Muttermund  sehr  eng,  so  ist  os,  falls  man 
die  CervicalliOhlc  sicb  er.schliessen  will,  nOthig,  kleine  Specula  (SiMON’sche  Harn- 
rdhrenspeculai  durch  ibn  bindurch  zu  fuhren  oder  nocb  besser  die  Portio  beider- 
seits  bis  zum  Scheidenansatz  zu  spalten  und,  falls  man  nicht  otwa  operative 
Eingriffe  darauf  folgen  la.sst,  die  Schnitte  sofort  binterher  durcb  die  Naht  zu 
schliessen.  Ueber  eine  etwaige  Ausdehnung  der  Cervicalbahle  kann  man  durch 
EinfUbrung  einer  dllnnen,  gekrOmmten  Sonde,  mit  der  man  sie  austastet , leicht 
in’s  Klare  kommen.  Die  Erosionen  dor  Portio  priscntiren  sich  als  hoohrothe, 
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feucbtglSnzende  FlSchen  und  sind  von  G each wOrsbildungen  mit  speckigem,  eiterig 
belrgtem  Grund  nod  bartem  infillrirten  Boden  (Carcioom,  aypbilitiscbes  GeacbwQr) 
leicbt  scbon  durcb  den  Augenscbein,  beaser  nocb  durcb  das  GefUlil  zu  unter- 
scbeiden.  1st  man  Uber  die  Bedeutung  otwaiger  Wucherungen  zweifelhaft,  so 
excidirt  man  kleine  Stlicke  bebufs  mikroskopiscber  Untersuchnng  (entweder  mit 
dem  Scalpell  Oder  mitlelst  des  von  Richter  angegebenen  Excisors).  Die  Diagnose 
des  Cervixcatarrbs  ist  Qbrigens  bereits  aus  der  BescbalTenheit  des  Secretes  zu  stellen. 

Zur  Diagnose  dcr  Endometritis  corporis  bedient  sicb  SchrOder*')  einzig 
der  Sonde.  Die  EinfUhrung  derselben  zeigt  dann  meist , dass  das  Passiren  des 
inneren  Mnttermundes  und  BerObrung  einzelner  Stellen  der  Gebllrmutterwand 
Fcbmerzbaft  ist,  gestattet  die  Ausdebnung  der  HOble  (eng  bei  Endometritis  dt/sm. 
weiter  bei  Endometritis  menorrh.),  sowie  die  Oberllacbengestaltung  (glatt  bei  der 
ersten,  nneben,  bncklig  bei  der  zweiten  und  besonders  bei  der  fungfisen  Form) 
festzustellen  und  gewabrt  beim  Besteben  diffuser  Scbleimbautwiicherung  das  Gtfubl, 
als  ob  man  in  weicbes  Moos  eindrllnge,  wnrauf  dann  meist  eine  kleine  BIntuiig 
folgt.  Erweist  es  sicb  nOtbig,  die  Innenfl.tcbe  der  GebArmutter  eingebender  zu 
untersneben,  so  kann  man  mit  dem  sebarfen  Lbffel  eindringen,  um  kleine  StQcke 
zur  mikroskopiseben  Untersuebung  abzusebaben , oder  aber  man  erweitert  den 
inneren  Miittermund  und  Cervicaleanal , nm  mit  dem  Finger  einzugeben  (vergl. 
Dilatatio  uteri).  Lctzleres  wird  nur  in  den  seltenslen  Fallen  nOtbig  werden, 
wo  man  Tumoren  in  der  L’terusbSbIe  vermutbet ; Unebenbeiten  und  Raubigkeiten 
der  Wand  fnbit  man  mit  dem  sebarfen  LOffel  ebenso  deiitlich  wie  mit  der  Sonde 
und  kann  diese  besonders  besebaben ; Ubrigens  ist  bei  der  meist  allgemeinen 
Erkrankung  der  Schleimbaiit  es  ziemlich  gleicbgiltig , wober  man  das  Probe- 
stUck  erbatt. 

B.  S.  Scill’LTZE  "),  der  die  Eiterbildung  fllr  ebarakteristiseb  bait,  bedient 
sie.li  zur  Diagnose  des  Probetampons , eines  mit  26 — 33“/,  Tannin-GlycerinlOsung 
gelriinkten  Wattebausebes,  der  im  Speculum  an  die  gut  gereinigte  Portiu  ange- 
drflckt  und  langere  Zeit  (dber  Nacbt  bis  24  Stunden)  an  seiner  Stelle  belassen, 
iinter  Beibilfo  des  Speculum  wieder  entferut  wird.  Meist  lindet  man  dann  an  der 
Stelle  des  Muttermundes  ein  kleines  Kllimpcben  Secret,  das  entweder  (bei  normaler 
Secretion!  aus  einem  gallertartigen,  durrhsiebtigen  Oder  wenig  getrObten,  durcb  das 
Tannin  off  violett  gefflrbten  Sehleim  oder  (bei  Besteben  von  Endometritis  corporis) 
aus  gelbem  oder  grQnem  Eiter  besteben  soil.  SchrOder  wendet  ganz  mit  Recbt 
ein , dass  diiicb  niebts  die  Herkunft  dieser  Massen  geradc  nur  aus  dem  Corpus 
uteri  bewiesen  und  dass  somit  die  ganze  Procedur  werthlos  sei. 

Die  Tberapie  bat  zunaebst  die  allgemeinen  Verbaltnisse , Constitutions- 
anomalien  und  Complicationen  zu  berltcksicbtigen,  sowie  die  Lebensweise  zu  regein 
und  alio  Scbadliclikeiten  aus  dem  Wege  zu  rAiimen , namentlich  aucb  fllr  regel- 
mitssige  Entleerungen , am  besten  mittelst  saliniscber  Abffibrmittel  zu  surgen. 
Dra.stica  sind  zu  vermeidon.  Erreicbt  man  damit  aucb  unter  Zubilfenabme  reinigender 
Scbeideninjectionen , Wascbtingen , Sitzbader  (um  Zersetzung  der  Secrete  und 
Excoriationen  zu  verbUten)  off  ziemlicb  viel , so  fkllt  der  wiebtigere  Tbeil  der 
Aufgabe  docb  meist  der  loealen  Tberapie  zu.  Von  den  gowOlinlicb  verordneten 
adstringirenden  Scbeideninjectionen , die  roan  wegen  Empfindlicbkeit  der  Vagina 
nur  in  scbwacbcn,  0'3— 1°/,  Lbsungen  anwenden  darf,  ist  bbebstens  dann  Erfolg 
zu  erwarten  , wenn  die  aussere  Flacbe  der  Pottio  der  Sitz  von  Erosionen,  oder 
der  Muttermund  weit  genug  ist,  um  der  FlUssigkeit  den  F.intritt  in  den  Cervical- 
canal  zu  gestatten.  Es  ist  jedocb  klar,  dass  selbst  vorangescbickte  Reinigungs- 
injcctionen  den  zAlien,  fest  anbaftenden  Scbleim  oiclit  werden  grtlndlicb  entfernen 
kbnnen,  und  da.ss  die  Wirkung  des  Mittels  sicb  in  der  Coagulation  desselben 
ersebopfon  wird , obne  den  Locus  affectus  zu  erreioben.  Jedenfalls  milasen  sie 
im  Liegen  applicirt  werden,  damit  wenigstens  ein  Tbeil  der  FlUssigkeit  im  Sebeiden- 
gewblbe  ziirUckbleibe  und  die  Portio  einige  Zeit  von  ibr  umspUlt  wird.  Bei  Kindem 
freilicb  sind  sie  selbstverstandlicb  die  einzig  zulSssige  Verordnung. 
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Viel  beftser  kommt  man  zum  Ziele , wenn  man  direct  auf  die  kranken 
Theile  einwirkt.  Am  einfacbaten  erreicht  man  dies,  indem  man  nacli  grOndliclier 
Reinigung  der  Porlio  und  der  Cervicalschleimliaut  mittelst  Watlebftuscbchen  die 
betreffenden  Mittel  in's  Speculum  giesst,  oder  noch  besser,  damit  getrUnkte  Watte 
in  den  Cervicalcanal  direct  einfubrt.  Mit  Vortbeil  bedient  man  sich  dazu  runder, 
an  der  Spilze  abgerundeter  und  einige  Centimeter  weit  raub  gemachter  Glasstkbe 
Oder  metallener,  am  besten  aus  Aluminium  gefcrtigter  Wiekensonden  (Playfair), 
um  die  man  Wattesireifen  wickelt. 

Die  empfehlenswerthen  Mittel  wirken  sammtlicb  mebr  oiler  weniger  stark 
fttzend;  man  bentltzt  gewOlinlicIi  5 — lO**;,,  LOsungen  von  Zinc.  sulf. , Cnpr.  sulf., 
Ciipr.  alumin..  Tannin,  Hdllenstein,  ferner  reinen  Holzessig,  Jodtinctur,  Liq.  ferri 
sesquicbl  , Liq.  llydrarg.  oxydul.  nitr. , Acid,  nitricum.  Cbromsiure  vermeidet 
man  besser,  wegen  der  Gefabr  der  Intoxication,  die  Ofler  schon  nach  Anwendung 
ganz  geringer  Mengen  beobaclitet  worden  ist. 

Sttlrkere  Wucberungen  der  Scbleimhaut  kralzt  man  mit  dem  scbarlen 
Lfiffel  fort , sucbt  sie  dnrcb  Kinlegen  von  PrcssscbwSmmen  zu  zerquetscbon  oder 
durrb  rauchende  Salpetersllure  oder  Ferrum  candens  zn  zerstbren.  Docb  sei  man 
mit  energisclien  Cauterisationen  sebr  vorsicbtig,  da  dieselben  leicht  Stenosirungen 
nacli  sicb  ziehcn. 

Erosionen  behandelt  man  am  besten  nach  vorangeschickter  SSuberung 
mit  Acet.  pyrolign.  crudum,  das  man  in’s  (rblirenfbrmige)  Speculum  eingiesst  und 
circa  6 Minutcn  einwirken  Usst,  wabrend  man  zugleicb  einen  mit  Watte  armirten 
Gla^stab  in  den  Muttermund  cinscbiebt,  um  auch  die  CervicaUchleimbaut  mit  dem 
Mittel  in  Bertthrnng  zn  bringcn.  Die  Wirkung  ist  eine  sebr  pragnante;  die  vorher 
gerdtbete  Portio  erblasst,  die  erodirten  Partien  Uberzieben  sicb  mit  einem  leicbten, 
weisslicben  Aetzscborf.  Wendet  man  das  Mittel  consequent  mebrmals  wiichentlicb 
bis  taglicb  an , so  siebt  roan  allmalig  von  dem  Rande  der  F>osion  einen  blau- 
lichen  Ring  sicb  Uber  die  Flacbe  gegen  den  Muttermund  vorscbicben,  der  dieselbe 
nacb  und  nach  ganz  llberzieht  und  in  seinen  altercn  Partien  dem  normalcn  Uoberzug 
der  Portio  immer  ahnlicber  wird.  Selbst  wenn  man  genOtbigt  war,  die  Medication 
einige  Zeit  auszusctzcii , findet  man,  dass  die  Heilung  Fortsebritte  gemaebt  bat. 
An  mikroskopischen  Objecten  stellt  sicb  der  Heilungsvorgang  folgendermaasaen  dar 
(Kuoe  bei  lIOFJiKtEtt  *') : Das  Plaltencpithel  gewinnt  vom  Rande  her  wiedcr  an 
Terrain,  das  Cylinderepitbel  wird  niedriger,  in  den  Drilsen  freilicb  oft  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Tiefe;  die  Ausfilbrungsgange  dcrsciben  scbliessen  sicb,  sie  selbst 
alrophiren  zumcist,  bin  und  wiedcr  mit  Hinterlassnng  ciniger  abgesclmtlrter  Reste 
in  der  Tiefe ; aiidere  bleiben  besteben  und  ibre  AusfUbrungsg.'tnge  durebsetzen  das 
dicke  Lager  des  PlattenepitbeU,  ein  Vcrhaltcn,  das  file  das  Auftreten  von  Reoidiven 
vielleicbt  belangreicb  ist;  das  Gewebe  sebrurapft,  die  Gcfilsso  schwiiiden  grbssten- 
tbeils.  Dioser  Vorgang  entwickelt  sich  zunSebst  anf  dem  Kamm  der  F'alten,  wahr- 
scbeinlicb  weil  diese  leiebter  gesUubert  werden  kiinnen  und  deshalb  mit  dem 
Atzneimittel  in  innigere  Berllbrung  kommen  als  die  Tbaler  und  Bncbten. 

In  hartniickigen  F'SlIen  kann  man  zu  stkrkeren  Adstringentien  und 
Cansticis  oder  dem  Cauterinm  actuale  greifen.  Siebtbaro  Follikel  stiebt  man  an 
und  litsst  ibren  Inbalt  nusfliossen.  Es  empRehIt  sich  aucb , besonders  bei  starker 
Hyperlmie,  Scarificationen  zu  machen ; abgcseben  von  der  localen  Blutentziebnng, 
die  auf  die  Scliroerzen  und  das  GefUhl  von  Voile  meist  von  frappanter  Wirkung 
ist,  regt  man  auch  dnrcb  die  Verwundung  ziir  Karbenbildniig  an , die  die 
Gelhsse  comprimirt  und  so  dem  cntzUndelen  Gewebe  einen  Tbeil  seiner  Zufnhr 
absebneidet.  Mit  dem  Ileilen  dcr  Erosionen,  die  den  Rcizzustand  unterlialten, 
bessert  sicb  gewiibnlicb  aucb  der  Catarrh  des  Cervix,  dem  sie  ibre  Entstebung 
verdanken. 

Ist  die  Scbleimhaut  des  Cervix  wegen  Enge  des  ausseren  Muttermnndcs 
niclit  direct  zngangig,  so  spalte  man  dcnselben  entweder  bilateral  (SchrOdeb  cf. 
lIOFMEiER^i)  oder  krcuzwcisc,  besonders  wenn  eine  Secretretention  vorbnnden  ist, 
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nnd  verbinde  bei  coniscber  Vaginalportion  mit  Stenose  des  Orificium  externum 
damit  zugleich  die  Ampntation  der  Mutterlippeo. 

Bei  alien  Cervixoatarrhen,  die  alter  Therapie  bartnitckig  trotzeo,  beaonders 
Venn  sirh  die  oben  erwabnten  starren  Protuberanzen  des  Parencbyms  entwickelt 
haben,  macbt  man  am  besten  die  Excision  der  Scbleimbaut  nach  SchsOdbb’*): 
bilaterale  Spaltung  der  Portio  bis  an's  Scbeidengewfilbe  (falls  nicht  etwa  bereiU 
tiefe  Risse  bestehen),  flacbe  Abtragung  der  Scbleimbaut  nebst  darunterliegendem 
Gewebe  mSglicbst  bocb  binauf,  Einwarteklappen  jeder  Lippe  fdr  sicb,  Aneinander- 
nftben  der  entsprecbenden  Wundrinder  des  Cerricalcanales  nnd  des  Muttermnndea, 
sowie  der  Seitenscbnitte,  so  dass  die  neue  Cervicaibbbie  von  Scbeidenscbleimbant 
ausgekleidet  ist,  die  keine  Xeigung  zur  Erkrankung  zeigt. 


(Scbrdder,  L«brbacb,  pag.  M2,  Fig.  M.) 

Aueb  in  der  Bebandlung  der  Endometritis  corporis  bat  man  sicb  neuer- 
dings  immer  allgemeiner  directen  Eingriflen  zugewandt.  Diejenigen,  die  in  dem 
Besteben  eitriger  Secretion  ron  Seiten  des  Endometrium  ein  Hauptsymptom  der- 
eelben  erkennen,  wie  Schultze Olshausen  seben  als  ein  ganz  wesentlicbea 
Erfordemiss  die  Reinigung  der  UterusbOble  und  Beseitigung  jeder  Stagnation 
daeelbst  an,  die  nacb  ibrer  Ansicbt  die  Ursacbe  peri-  und  parametritiscber  Reiz- 
znstttnde  wird.  Schultze  empdebit  zu  diesem  Zweck  bftuBge,  sogar  Uglicbe 
AusspUlungen  der  UterusbCble.  Erforderlicben  Falls  nacb  vorberiger  Erweiterung 
des  Cervix  fUbrt  man  einen  doppellkufigen , mit  einem  Irrigator  in  Verbindung 
gesetzten  Uteruscatbeter  (Bozemaxn-Fritsch,  modiBcirt  ron  SchrOder)  in  das 
Cavum  uteri  ein  und  Itsst  I — 2 Liter  erw«rmte  Carbol-  (2 — 3%)  Oder  Sublimat- 
Idsung  (O'l — 0‘5 — l‘0%o)  durcblanfen.  Olshausen  bat  danacb  zuweilen  Blutung, 
webenartige  Scbmerzen , Uebelkeit  beobacbtet , die  bis  zu  Tag  andanerten, 
jedocb  nur  bei  Nulliparen  und  den  ersten  Injectionen;  er  bait  diese  Symptome 
fUr  erwUnscbte  Zeicben  ciner  beginncnden  Reaction  (?).  Aucb  bat  er  nicbt  so 
gUnstige  Erfolge  aufzuweiEen  wie  Schultze,  denn  er  bericbtet,  dass  die  wenigsten 
Kranken  dadurcb  rollkommen  geheilt  wttrden,  wofUr  er  den  complicirenden  Tuben- 
catarrb  (mit  NOggeratb)  verantwortlicb  macbt.  Eine  lange  Zeit,  Monale  bin- 
durch , fortgeeetzte  Cur,  die  Anwendung  permanenter  Irrigationen  warden  auch 
bier,  wie  er  glaubt,  zum  Ziele  Rlbren ; dock  bat  er  in  soicben  Fallen  sicb  steta 
zur  Anwendung  medicamentdser  Injectionen  entscblossen.  Letztere  gebSren  zn  den 
ersten  Encbeiresen,  vermiltelst  dercr  man  die  Uterusscbleimbaut  direct  zu  bebaa- 
deln  rersucbte;  docb  waren  die  Erfolge  anfanglich  recbt  unerfreulicbe,  da  in  der 
grossen  MebrzabI  der  Falle  beftige  Uterinkolikeii  odvr  gar  Peritunitia  und  lelaler 
Ausgang  darnaeb  eintraten.  GewObnlieb  contrabirt  sicb  der  Muttermund  gani  feat 
urn  das  eingefUbrte  Robr  und  versperrt  der  einge^|lritztvn  FlUsiigkeit  denAustritt; 
der  gedebnte  und  durcb  die  Aelzung  seiner  Sclileiniliaut  gereizte  Uterus  reagirt 
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dann  nattlrlich  darcb  EntzUndDng  und  Wehen  und  letztere  sollten  nun , wie  man 
aonabm,  im  Stande  aein,  die  Fltlssigkeit  dnrcb  die  Tnben  in  den  Peritonalraum 
zn  treiben.  Wenn  nun  ancb  Leicbenexperimente  gezeigt  haben,  dass  FHUsigkeiten 
nur  schwer  und  unter  ganz  besonderen  Bedingungen  (Unterbindung  dee  Cervix, 
boher  Druok)  in  die  Tnben  eindringen  und  es  ancb  wabrecheinlicb  ist,  dass  die 
nterinen  Tubenoetien  sicb  in  Viva  eben  bo  feet  contrahiren  werden  wie  der 
innere  Muttermund , so  Bind  docb  Fklle  bekannt  geworden , in  denen  die  Section 
das  Durcbdringen  der  InjectionBflasBigkeit  likngs  der  ireilich  abnorm  weiten  Tnben 
bis  in  den  Peritonealraum  nachgewiesen  hat,  waa  eine  tOdtliche  Peritonitis  zur 
Folge  hatte. 

Schwarz*’)  bat  nun  freilicb  experimeptell  nachgewieeen , dass  das  Ein- 
giessen  aller  der  bier  vorzugsweise  benOtzten  Flttssigkeiten  in  die  PeritonalbOble  nur 
locale  adbUsive,  nie  universelle  Peritonitis  hervorruft  und  nie  den  Tod  des  Versucbs- 
tbieres  berbeigeillbrt  hat;  dennoch  muss  man  bedenken,  dass  die  Tuben  nicbt 
selten  infectiOsen  Inhalt  bergen,  der  dann  natUrlich  ebenfalls  dnrcb  das  Ostium 
ahdomtnale  entleert  wird  und  septiscbe  Peritonitis  bedingt. 

Deshalb  ist  es  stets  geboten,  durch  vorgangige  Erweiterung  des  Cervix 
fUr  bequemen  Abfluss  der  Injectionsflttssigkeit  zu  Borgen.  Das  ^Wiederaufsaugen" 
derselben  ist  nicbt  im  Stande,  dieso  Vorsicbtsmaassregel  zu  ersetzen,  da  man  bei 
dem  Zurllckzieben  des  Stempels  der  Spritze  meist  nur  die  in  ihrem  Ansatzrohre 
zurUckgebliebene  Partie  zurtlcksaugen  wird. 

Die  oben  erwahnten  Gefahren  intrauteriner  Injectibnen  baben  den  Anlass 
dazu  gegeben,  die  Hethode  zu  modificiren  und  statt  wSsBeriger  LOsungen  Salben 
zu  w&blen  oder  Wieken  einzuBcbieben,  die  man  entweder  vorher  mit  Arzneilbsung 
trinkt  oder  besser  erst  nach  der  EinfObrung  in  den  Uterus  (Hoffmann  •’). 

Letzterer  umwickelt  die  Spitze  des  Anstitzvobres  einer  gefUllten  Bran  n'schen 
Spritze,  das  rielfach  darchlochert  und  mit  Schraubenwindongen  verseheo  ist,  mit  Watte,  die 
er  durch  Ausspritzen  der  Flussigkeit  erst  im  Uterus  hefeuchtet. 

Die  jetzt  nocb  zuweilen  angewandte  Application  von  Medicamenten  in 
Form  von  Stiflen  (Arg.  nitr.  fusum.  Lapis  divinus)  oder  mit  Pulv.  Rad.  Altbaeae 
und  Glycerin  bereiteten  Bacillen  ist  gAnzIicb  zu  verwerfen.  Dieselben  wirken, 
weil  sie  dnrcb  Albuminatniederscblitge  sofort  sequestrirt  und  damit  gknzlich 
unwirksam  werden,  nur  als  Fremdkbrper  und  fOhren  mebr  weniger  befltige 
Expulsionsbestrebungen  und  Blutungen  berbei. 

Zu  Injectionen,  die  man  am  besten  mit  der  BRAUN'scben  Spritze  macht, 
werden  alle  mSglicben  Adstringentien  und  Stt’ptica  benlltzt,  am  bAufigsten  Liq. 
Ferri  sesquicbl.,  Losuugen  von  Argentum  nitricum  und  Tct.  Jodi,  die  (ebenso  wie 
Alaiin)  den  Vorzug  besitzt,  Eiweissktirper  nicbt  zu  coaguliren.  Diese  drei  wirken 
Ubriguns  auch  Atzend  auf  die  Scbleimbaiit. 

Den  (nacb  SchbOdrb)  das  Hauptcontingent  der  Endometritiden  bildenden 
Hypertropbieen  und  Hyperplasieen  der  Schleimbaut  gegenUber,  sind  sie,  allein 
angewandt,  Ubrigens  von  nur  geringer  Wirksamkeit.  ilier  ist  das  sutiverAne  Hittel 
die  Ausscbabung  der  gewucherten  Massen , mit  der  man  freilicb  zweckmAssig 
Caiiterisationen  verbindet,  um  ihre  Neubildung  hintanzubalten. 

Die  Einwttnde,  die  man  gegen  dies  Verfahren  Anfangs  erhob,  waren 
dreifach.  Erstens  bielt  man  den  Eingriff  fUr  fiusserst  gefbhrlieb,  gestUtzt  auf  die 
Qblen  Erfabrungen,  die  man  anfiinglicb  damit  macbtc,  zweitens  erscbien  es  zweifel- 
hafl,  ob  man  Uberbaupt  die  ganze  Schleimbaut  auf  diesem  Wege  entferneu  kbnne, 
und  drittens  fUrehtete  man  darauf  fulgende  Narbenbildung  im  Uterus  und  damit 
Sterilisation  der  Kranken.  Alle  drei  Einwtirfe  sind  jedoch  hinfbllig.  Tau.sendfacbe 
Erfabrung  bat  gelebrt,  dass  bei  Beobacbtung  stronger  Asepsis  die  Operation 
ohne  jeglicbe  Ublen  Folgen  ausgefUbrt  werden  kann ; die  Leicbenexperimente  von 
DCvelics  ”)  baben  gezeigt,  dass  in  der  That  die  gesammte  Schleimbaut  bis  auf  die 
Musculatur  herausbefbrdert  wird  und  die  kliniscbe,  Beobacbtung  beweist , dass 
die  Regeneration  und  mit  ihr  die  Wiederkebr  der  Bescbwerden  oft  sebr  scbnell 
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einfritt.  Die  directe  Untersucbung  zweier  Uteri  ferner,  deren  Schleimbaat  vor 
einiger  Zeit  abgescbabt  worden  war  und  die  wegen  Wiedereiutritt  eracbOpfeDder 
Blatungen  exstirpirt  warden,  zeigte  Uberall  die  vollkoramcne  Neubildang  deraelben, 
Bowie  die  Abweeenbeit  jeglicber  Narben  und  scblieeslicb  bat  die  weitere  Ver- 
folgung  der  so  behandelten  Flille  ergeben,  daas  Graviditflt  damacb  gar  niebt 
Belten  eintritt. 

Der  Ausschabung,  die  man  mit  der  Recamieb-  oder  Roux’sehen  Curette 
Oder  dem  SluON'scben  LbfTel  vornebmen  kann  und  die  man  wegen  ibrer  Srbmerz- 
baftigkeit  am  besten  in  Narcose  vomimmt,  scbickt  man  eine  grtlndlicbe  Reinigung 
der  Vagina  und  eine  Carbolaussptllnng  des  Uterus  voraus.  Dann  legt  man  sicb 
die  Portio  im  rdbrenfOrmigen  oder  SiMs’scben  Speculum  bloss,  fiiirt  sie  durcb  ein 
Hfikcben  oder  eine  Kugel-  oder  MuzEl'x’eche  Zange,  die  man  dem  Assistenten 
Ubergiebt  und , indem  man  die  linke  Hand  aiif  die  Rauebdecken  legt , urn  sicb 
den  Uterus  entgegenzudrOcken  und  ibn  zu  dirigiren , fubrt  man  mit  der  recbten 
die  Curette.  Besondere  Aufinerksamkeit  verdienen  der  Fundus  uteri  und  die 
Tubenwinkel,  in  denen  sonst  leicbt  Scblcimbautreste  Uberbleiben.  Dann  folgt 
wieder  eine  AusspOlung  des  Uterus  (SchhOder)  oder  eine  Injection  von  Liq. 
ferri  (Martin). 

Bei  Endometritis  dysmenorrhoica  empfiebit  Schrodee  **)  vom  4. — 5.  Tage 
naeb  der  Operation  ab  tllglicb  oder  einen  Tag  urn  den  andem  llingere  Zeit  bin- 
durcb  das  Endometrium  mit  CarbollAsung  zu  irrigiren , bei  den  hyperplastiscbeo 
Formeii  spritzt  er  ebenfalls  vom  4. — 5.  Tage  ab,  einen  um  den  andern  Tag,  im 
Oanzeii  etwa  12mal  nacb  vorberiger  Ausspttlung  circa  3 Grm.  reine  Jodtinrtur 
mittelst  der  BRAUN'srlien  Spritze  ein,  um  dadiircb  die  Neubildung  der  Scbleimbaiit 
moglicbst  zu  bescbr&nken ; diese  Rebandliingsmetboden  sind,  seiner  Angabe  nacb, 
im  Ganzen  sebr  wirksam,  lassen  aber  docb  in  einzelnen  Fallen  im  Sticb,  in  denen 
die  Krankbeit  fortdauernd  recidivirt. 

Nacb  der  Ausscbabuog  lasst  man  die  Patientin  4 — 5 Tage  das  Bett 
bUten;  befiigere  Reaction  bekampft  man  durcb  Kalte  (Eisbiase)  und  Mnrpbium, 
wird  aber  niebt  gerade  baiilig  die  Ndtbigung  dazu  empfinden.  Nacb  einfacber 
Ausspillung  des  Uterus  genOgt  eine  kurze  Rube,  nacb  der  Injection  von  Adstrin- 
gentien  etc.  ist  eine  lAngere  und  meist  aneb  eine  Murpbiuminjection  notbwendig.  Vor 
der  von  SriEGELBERO  •’)  vorgesclilagenen  Methode  der  galvanocaustischen  Cauteri- 
sation der  Uterusscbleimbaut  durcb  den  kalt  eingefUbrten  und  dann  erst  znm 
GlUben  gebraebten  Porcellanbrenner  muss  dringend  gewarnt  werden.  Die  Allseitig- 
keit  und  Tiefe  seiner  Wirkung  la.sst  sicb  gar  niebt  absebatzen  und  Oble  Folgen, 
wie  z.  B.  totale  Obliteration  des  Cavum  uteri,  sind  darnach  mebrfacb  eingetreten. 

Literatur:  ')Klob.  Path.  Anat.  der  weililicfaen  Sexualorganc.  Wien  1S64.  — 
*)  Men  nig,  Der  Catarih  der  iuneren  wtdhl  Gescblerhtsfirgane  2.  .Auti.  Leipzig  |is70.  — 
*)  Slavjanskj-,  Kndoinftritis  lirriJmilis  haemorrhagirn.  Archiv  f.  Gyn  IV.  — *)Wyder, 
Normals  und  path.  Histologic  der  Utenisscbleimhaat.  Archiv  f.  Gyn.  XIII.  — *)  Rugo  und 
Veil,  Zur  Pathologic  der  Vaginalportion.  Zeitschr.  I.  Gob.  u.  Gyn.  II.  — *)  C.  Ruge.  Cebor 
die  Anatomic  der  ScheidenentzUndung.  Ibid.  IV.  — ')  Fiechol.  Ein  Bcitrag  zur  Hisiologie 
der  Erosionen  an  der  Portio  vaginalis.  Archiv  f.  Gyn.  XV.  — *)  Fischcl,  Die  Erosion  nnd 
das  Eclropium.  Centralbl.  f.  Gyn.  IsgQ.  Nr.  18.  — *)  C.  Knge,  Die  Erosion  nnd  das  Eelropium. 
Ibid.  ISSO.  Nr.  21.  — '“)  Fischcl,  Die  Erosion  unu  das  F.ciroplum.  Ibid.  1880.  Nr  24.  — 
")  Fischcl,  Beilrjige  zur  Morphologic  der  Portio  vaginalis.  Archiv  t.  Gyn.  XVI.  Heft  2, 
XVIII.  Heft  3.  — ”)  Fischcl,  Ueber  Ban  etc.  der  Erosionen.  Prager  Viertcljahrschiifl  1881. 
II.;  ref.  t'cntralblatt  f G.vn.  1881,  Nr.  23.  — ”)  C Bilge,  Die  Erosion  und  da«  Ectropium. 
Zeitschr.  f Gyn.  V,  Heft  2.  — '*)  Veit,  Zur  nonnalen  .Anatomic  der  Portio.  Ibid.  — 
’')  Matuseh,  Ueber  Erosionen  an  der  Portio  vaginalis.  Inang.-Diss.  Berlin  18''l.  — ’")  Veit, 
Die  Erosion.sfrage.  Zeitschr.  f.  Gyn.  VUI,  Heft  1.  — '*)  C.  Huge,  Ueber  die  Encsiunen  etc. 
Zeitschr.  f.  Gyn.  VIII,  Heft  2.  — ’"IC.  Ruge,  Zur  .Aetiologie  nnd  Anatomic  der  Kudometri'ia. 
Zeitschr.  f.  Geb.  n.  G,vn.  V,  2.  — U i 1 de  bra  n d t , Ueber  den  Catarrh  der  weibl.  Geschleehis- 
organe.  Volkmann's  klin.  Vortrige.  Heft  .32  — ’ ) Olshauaen,  Chron.  hyperplasirende  Endo- 
metritis. Archiv  f.  Gyn.  VIII.  — *')  Hofm  eier,  Folgezustande  dee  r.hmn.  fervicalcatarrh*  etc 
Zeitschr.  I.  Geb  u.  G.vn.  1\’.  — ”)  G r tine w a 1 d t , Ueber  die  8terditat  gescblerhukranker 
Frauen.  Archiv  f.  Gyn.  VIII,  — ’*)  C.  Schroder.  Dio  dvsmeuorrhoisehe  Eudometritia  Zeitaetir. 
f,  Gyn.,  X,  Heft  2.  — '*)  C.  Scbrttder,  Die  Krankheiten  der  weibl  Oeschleehtsorgane.  6,  AnU 
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Leipzig  1884-  Vogel.  — **)0l8hau8en.  Klin.  Beitrage  znr  Gyn.  etc.  Stuttgart  1884.  Enke.  ~ 
'*)  Bontm,  lieitrag  zar  Eenntniss  der  Gonorrhoe  der  weibl  Genitalien.  Archiv  f.  Gyu.  XXIII, 
Heft  3.  — Ktislner,  Deciduaretention,  Deciduom,  Adenoma  uteri.  Archiv  f.  Gyn.  XVIII, 
Heft  '4.  — *•)  Ktistner,  Beitrage  znr  Lebre  von  der  Endoniotritis.  Jena  189^^.  G.  Fischer.  — 
**)  J.  J.  Bischoff,  Die  sogenannte  Endometritis  fungosa.  Corres})Ondenzb).  f.  Scbweizer 
Aerate.  1878,  Nr.  16,  17.  — Leopold  Meyer,  Eudometritis  hyporpl.  chron,  Gyu.  og 
oliftt  meddelelser,  X,  1 u.  2 ; ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1884,  Nr.  38.  — **)  Brennecke, 
ZuT  Aetiulogie  der  Endometritis  fungosa  etc.  Archiv  f.  Gyn.  XX.  Heft  3.  — ”)  Syromjat- 
nikoff.  Metritis  dissecans.  Archiv  f.  Gyn  . XVIII,  Heft  1.  — Kubassow,  Ueber  Endo- 
metritis disswans.  Zeitscbr.  f Gyn.  IX,  Heft  2.  — **)  Veit,  Endometritis  decidua.  Volk- 
mann's  klin.  Voririgc,  Nr.  254.  — *•)  Maslowsky.  Endometritis  decidua  cbmn.  m.  Cy.sten- 
bildung  etc.;  ref  Centralbl.  1880,  Nr.  15.  — *^)  Donat,  Ueber  einen  Fall  von  Endometritis 
purui.  in  d.  Schwangerschaft  Archiv  f.  Gyn.,  XXIV,  Heft  3.  — *')  Ktistner.  Placenta 
marginata.  Verhandl.  d.  Naturforscher-V’ersaniml.  in  Magdeburg  Centralbl.  1884.  Nr.  42  — 
•''*1  Richter,  Uhbo,  Znr  Diagnostik  der  Erosionen  an  der  Portio  vaginalis  uteri.  Berliner 
klin.  Wocliouschr.  1879,  I.  — *'')  C Rnge,  Zur  gyn.  Diagnostik.  Ibid.  1879.  4.  — *®)  Veit. 
Zur  diagnost.  Excision  des  Cervix.  Centralbl.  f.  Gyh.  1879.  26.  — Schultze.  Der 
Probetampon  etc.  Centralbl.  f,  Gyn.  1880,  Nr.  17.  — Spiegel  berg,  Ueber  intrant.  Be- 
bnodlung.  Volkmann’s  klin.  Vortnige.  Heft  24  — •**)  Hoffmann,  Wiener  med.  Presse.  1878, 
Nr.  9.  10,  13.  — **)  Cbrobak,  Handb.  f.  Franenkrankh..  I.  Intrant  Therapie.  Erlangen 
1879.  — •*)  Schwarz.  Zur  intrant.  Therapie.  Archiv  f.  Gyn.,  1^0.  XVI.  Heft  2,  — 
•*)  Schwarz.  Experimente  etc.  Centralbl.  f.  Gyn.  1882,  Nr.  6.  — **)  Schrflder,  Beitrag 
zur  operativen  Gj'uakologie.  Zeitschr.  f.  Geb  u.  Gyn.  Ill  — *“)  Martin,  Zur  intrant. 
Behandlung.  Zeitschr.  f.  Gyn  VII,  Heft  1,  — Prochownik,  Die  Auskratzung  der 
Gebjirmutter.  Volkmann’s  klin  Vortrage,  Nr.  193.  — DUvelius,  Zur  Kenntniss  der 

Uteruaschleimhaut.  Zeitschr.  f.  Gvn.  X,  Heft  1.  . i 

* Greulicli. 

EndOphlebitiS , s.  VenenentzUndung. 

Endoskopie  von  jvSov,  innen  und  ‘7zo:rz<o,  schanen)  wird  seit  Desoemeaux 
die  Methode  der  mittelst  kUnstlicher  Beleuchtung  bewerkstelligten  UntersucLung 
enger  Canille  und  tiefer  Hoblen  des  menschlichen  Kftrpers  bennnnt.  Im  Speciellen 
beiweckt  die  Kndoskopie  die  Untersuchung  der  HarnrObre  (Urethroskopie)  und 
Blase  (Cystoskopie).  Da  jedocb  die  ftlr  die  genannten  Organe  construirten  Instrumente 
ixler  deren  einrache  Modificationen  aucb  zur  Exploration  anderer  Organe  dienen, 
BO  wahit  man  fUr  die  betreffenden  Instrumente  und  die  ganze  Untersuchungsmethode 
die  allgemeine  Benennung  Endoskop,  reap.  Endoskopie,  rail  welclier  ein  viel  weiterer 
BcgrifT  deutlicben  Ausdruck  erhiilt. 

Nebst  der  HarnrOlire  und  Blase  eignet  sicb  der  endoskopische  Instrumcnten- 
apparat  aueh  znr  Untersucbung  der  IJterushbble  und  des  Cervicalcanals  in  den 
Fallen , wo  dieser  oin  entspreobcndes  Instrument  passircn  ISsst ; ferner  kann  das 
Rectum , die  NasenhOhle , der  Nasenracbenranm  dem  Gesicbtssinne  zug9nglich 
gemacht  werden.  Aber  auch  in  krankhnfter  Weise  zn  Stande  gekommene  Gitnge 
und  Hbhien  (Hnbigflnge,  Fistelgknge,  Scliiisscauille,  AbscessliSbIen  etc.)  kdnnen  mit 
dem  Endoskop  untcrsucht  werden. 

Andere  direct  oder  indirect  bierher  gehSrige  Benennnngen : Licbtleiter 
(Bozzi.vi),  Speculum  urethrae  (Cazexave),  Speculum  urethro-cysticum  (SfeOALAS), 
Urethroskopie,  Harnrfibrenspicgel,  Blasenspiegel,  Cystoskop,  Uteroskopie  (Moui.in), 
Stomatoskop  (Bruck),  Diapbanoskopie  fIjAZAREVlTSCH),  Splanchnoskopie  iMillioi  ', 
Fhoto-Endoskop  (Stein),  Auto-Endoskopie  (GrOnfei.dI,  Polyskop  (Trouve),  Elektro- 
Endoskopie  (Nitze-Leiter). 

Geschich  niches.  Der  Ursprung  der  Endo.skopie  ist  mindestens  auf 
das  Jabr  1805  zurtlckziifllliren , wo  Bozzini  , ein  Arzt  aus  Frankfurt  a.  M.,  den 
Licbtleiter  erfand,  einen  Apparat,  mit  Hilfe  dessen  verschiedene  „0anille  und  IlOhlen 
des  menschlichen  animalisclien  Kbrpers"  besichtigt  werden  konnten.  Sein  zur  Unter 
suchnng  des  Keblkopfes,  der  HarnrObre,  Blase,  V'agina,  des  Mastdarms  bestimmter 
Apparat  war,  zumal  nach  eincm  von  der  niedicinischen  Facultftt  in  Wien  abgo- 
gebenen,  niclit  sehr  wohlwollenden  Gutachten  bald  der  Vergessenheit  anlieinigefallen. 
Im  J.ibre  1826  legte  Seoalas,  der  nachher  berUhmto  franzftsischc  Chirurg,  der 
Academie  des  sciences  sein  niclit  mizweckmassigcs  Speculum  nrothro  cystique  vor, 
dessen  in  Aussicht  gestelllen  Verbe6.sernngen  leider  unterblieben.  Ferner  rdbren 
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au8  jener  Zeit  von  Bombaloini  (1827)  nnd  von  John  D.  Fishes  Instramente  ziir 
Belenchtung  duukler  Rftume  her.  Nicht  ohne  Erfolg  beschaftigte  sicb  Avebt  in 
London  in  den  Vierziger-Jahren  dieaee  Jahrhundertes  mit  der  Conatrnction  von 
Instrumenten  zur  Untersucbung  des  Kebikopfes  nnd  der  Harnrobre.  In  jene  Periode 
fallen  ancb  die  Versuche  von  Cazenave,  Malhehbe,  Esfezel  u.  A.,  weicbe  mit 
vereinfachten  Vorrichtungen  die  Urethra,  znmal  deren  vorderen  Theil,  zu  beaichtigen 
trachteten.  Alle  diese  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Drethroekopie  waren  bald 
in  Vergeasenheit  gerathen.  Erst  Disoemeaux  construirte  (1855)  einen  von  ibm 
mit  dem  Namen  Endoskop  belegten  Apparat  und  beschrankte  sich  nicht  bios  aof 
den  Nachweis,  dass  mit  Hilfe  kOnstlicher  Belencbtung  Urethra  und  Blase  deutlirh 
gesehen  werden  kOnnen,  soiidern  lieferte  spftter  (1865)  auch  eine  Keihe  klinisclier 
und  therapeutischer  Resultate,  welche  durch  zahlreiche  Journalartikel , dnrcb  Vor- 
lesungen  und  Demonstrationen  und  endlich  durch  eine  ausfUhrliche  Monographic 
nicht  uur  in  Frankreich,  sondem  auch  im  Auslande  alsbald  bekannt  wurden. 
Dksormeaux's  Endoskop  bildet  einen  complicirten,  aber  genial  zusammengestellten 
Apparat.  Derselbe  verschafft  durch  Reflexion  der  von  einer  geschlossenen  Flamme 
aut-gehenden  und  durch  optische  Hilfsmittel  (Concavspiegel , Linsen)  concentrirt^ 
Lichtstrahleii  eine  direct  gegen  das  Sehobject  gericbtete,  ziemlich  intensive  Be- 
leucbtUDg  und  hat  drei  Hauptbestandtheile ; die  Lampe , den  Reflector  nnd  die 
endoskopische  Sonde,  welche  vor  der  Adaptirung  zu  einem  Ganzen  mit  einandcr 
innig  verbunden  werden. 

Bald  darauf  wurden  Modificationen  des  in  Rede  stehenden  Endoskopts 
publicirt,  und  zwar  durch  CsuiSE  (1865),  Andrews  (1868)  und  durch  FOrsten- 
BEIM  (1870).  Die  Verbesserungen  dieser  Autoren  bezogen  sich  bios  auf  einzelne 
Details  des  Apparates , wllhrend  die  Grundidee  desselben , sowie  die  innige  Ver- 
bindung  der  einzelnen  Beetandtheile  unverltndert  blieben.  Alsbald  wurden  voq 
mehreren  Seiten  endoskopische  Apparate  construirt,  bei  denen  die  Leuchlquelle  frei- 
stebend  und  getrennt.  Reflector  und  endoskopische  Sonde  mit  einander  verbondoi 
blieben  (Langlebkbt,  Bhlnton,  Warwick,  Mallez,  S.  Stein,  Ebehmaxx, 
WALia  u.  A.(.  Trotz  der  vielfachen  Verbesserungen  blieben  die  von  diesen  Autoren 
construirten  Apparate  noch  immer  ziemlich  complicirt  und  erlangten  keine  weitere 
Verbrcitung. 

Die  vollstfindige  Trennung  der  einzelnen  Beetandtheile  und  die  Anwendung 
einfacher,  auch  bei  kUnstlicher  Beleuchtung  anderer  Organe  flblicher  Vorrichtungen 
wiiide  miltlerweile  bier  und  da  zu  endoskopischen  Zwecken  proponirt  (II.vckes. 
Rf.der,  Coi’kiard,  Fe.\gek,  Fraknkel),  ohne  dass  fUr  deren  praktische  Benutzung 
mehr  als  eine  vorUbergchende  Empfeblung  gescbah.  Die  systematiscb  durchgefUhrte 
Trennung  jener  Bestandtheile  und  die  Anwendung  einfacher  Instrumente  zu  endo- 
skopischen Zwecken  babe  icb  mir  zur  Aufgabe  gestellt. 

Meiiie  Bestrebungen  zur  Vereinfachung , respective  Verallgemeinemng 
der  Eudoskopie  und  der  endoskopischen  Untersuchungsmethode  datiren  aus  dem 
Jahre  1874,  wo  die  erste  Publication  stattfand.  Die  Adoptirung  des  in  der 
Laryngoskopie  iii  Anwendung  stehenden  Reflectors  als  Beleuchtungsapparatea  onter 
BeuUtzung  einer  beliebigen  freistehenden  Leucbtquelle  setzte  mich  in  die  Lage, 
meine  Aufmerksamkeit  auf  andere  Punkte  zu  richten,  und  zwar  in  erster  Linie  aof 
die  in  die  Urethra,  re.sp.  Blase  einzufUbrende  endoskopische  Sonde  und  weiters  auf 
die  klinischcu  und  therapeutiseben  Ergebnisse  der  ganzen  Untersuchungsmethode. 
Meine  Publicationen  verscbafllen  den  Aerzten  die  Ueberzengung , dass  die  endo- 
skopische Exploration  die  ihr  frUher  zugeschriebenen  Schwierigkeiten  durchaus  nicht 
aufweise.  Die  Folge  davon  ist  eine  bis  dahin  nicht  vcrniuthcte  V'erbreitung 
der  fraglichen  Untersuchungsmethode  und  die  VerOffentlicbung  einer  ansehnlichen 
Reihe  einscblftgiger  Arbeiteii , welche  bier  und  da  auch  manche  empfehlenswertlic 
Verbesserung  entlialten. 

Zu  den  jUngsten  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Endoskopie  geb.irt 
die  Anwendung  des  elektriselien  Gldblicbtes  (TltOfVF.,  Nitze-Lkitkr  . 
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Endoskopisolier  Instrumentenapparat.  Zar  Begichtigung  der 
HarnrSbre  und  Blase  sind  ebenso  wie  bei  anderen  mit  kuostlicber  Beleucbtong 
bewerkstelligten  Unteraucbungsmetboden  zwei  Vorricbtungen  erforderlicb,  nkmiich: 
1.  eio  Beleucbtungsapparat  gammt  der  bierzu  gebOrigen  Leucbtquelle, 
und  2.  eine  Vorricbtung,  die  uns  die  beleucbteteo  Objects  des  betrefienden 
Organes  vor  das  Auge  fubrt,  gemeinbin  Spiegel  genannt  (Uretbroskup,  Cystoskop, 
resp.  Eadoskop). 

Die  zu  endoskopischen  Zwecken  angefertigten  Apparate  sind  nacb  rer- 
scbiedenen  in  Anwendung  gezogenen  Principien  construirt.  Zunkcbst  wllre  a)  das 
direct  einfallende  Licbt  (Tageslicbt)  anzufUbren,  welcbes  mittelst  eines  einfacben, 
kurzen , in  die  Urethra  eingeBlbrten  Tabus  bei  entsprecbender  Lagerung  des  zu 
untersucbenden  Individuums  etwa  wie  bei  dem  Examen  mit  dem  Vaginalspeculum 
eine  ausreicbende  Beleucblung  erzielt  (Espezkl.,  Foboet,  Malherbe,  Emmebt, 
Despres  u.  a.).  Hierber  gebOren  aucb  dilatirende  Instrumente , federnde  Pin- 
cetten  etc. , ferner  das  Speculum  von  Simon  ; bj  die  Mebrzabl  der  Beleucbtungs- 
apparate , und  zwar  sowobi  bei  der  ttlteren  als  aucb  bei  der  von  mir  adoptirten 
Metbode  beruht  auf  Reflexion  des  Licbtes;  cj  aucb  nacb  dem  Princip  der  Durcb- 
leucbtung  wurdeo  Harnrdbrenspiegei  construirt  (vergl.  Diapbanoskopie,  V, 
pag.  320  u.  S'.) ; d)  endlich  ist  die  Anwendung  des  elektrischen  Glflbiicbtes  anzu- 
fUbren,  welcbes  an  die  zu  untersucbende  Stelle  direct  geleitet  wird. 

Wir  kbnnen  die  Scbilderung  der  verscbiedenen  Apparate  umsomebr  unter- 
lassen,  als  jetzt  die  einfacben  Vorricbtungen  in  allgemeiner  Verwendung  stcben. 
Mit  diesen  gelangt  man  in  viel  einfacbcrer  Weise  zum  Ziele,  als  mit  irgend  einem 
der  frUlier  gebrUurblicben  complicirten  Instrumente. 

A.  Mein  Beleucbtungsapparat  bestebt  aus  dem  Reflector  (Plan- 
oder  Concavspiegel)  mit  Uandbabe  oder  Stimbinde  und  aus  einer  beliebigen  passenden 
Leucbiquelle  (Sonnenlicbt,  Tageslicbt,  Gas-,  Petroleum-  oder  Magnesiumlicbt,  wobl 
aucb  GlUblicbt).  Was  zunflcbst  den  Reflector  betriSt,  so  bewsbrt  sicb  bier  am 
praktiscbesten  der  aucb  zu  laryngoskopiscbeu  Zwecken  in  Verwendung  stebende 
concave  Reflector,  der  einen  Durcbmesser  von  etwa  10  Cm.  und  eine  Brennweite 
von  etwa  16  Cm.  besitzt.  Wir  geben  dem  Reflector  mit  grOsscrem  Durcbmesser 
den  Vorzug,  weil  er  ein  intensiveres  Licbt  verscbaSt,  als  der  mit  kleinerem  Durch- 
messer.  Der  plane  Reflector  kommt  bei  BenUtzung  des  Sonnenlicbtes  zur  Ver- 
wendung. 

Die  VorzUge  dieses  einfacben  Beleucbtungsapparates  gegenllber  den , zu 
endoskopiseben  Zwecken  construirten  klteren,  aber  complicirten  Vorricbtungen  liegen 
auf  der  Hand.  Die  Beleucbtungsintensitkt  kann  nacb  Bedarf,  und  zwar  jc  nacb 
der  Leucbtquelle,  gesteigert  oder  vermindert  werden.  Es  entfallen  alle  mit  den 
complicirten  Instrumenten  verbundenen  Uebelstftnde,  speeiell  die  aus  der  unbeweg- 
licben  Verbindung  des  Beleucbtungsapparates  mit  der  endoskopiseben  Sonde  resul- 
tirenden,  niebt  unerheblicben  Nacbtbeile. 

B.  Wir  baben  nun  den  zweiten  llauptbestandtbeil  der  endoskopiseben  Vor- 
ricbtungen zu  bespreeben,  nkmlicb  die  endoskopiseben  Sonden,  d.  i.  jene 
Instrumente,  die  in  die  HarnrObre  oder  Blase  zur  EinfUbrung  gelangen.  Zunkebst 
sei  bemerkt,  dass  D^OBMEAux  mit  dem  Ausdruck  Endoskop  seinen  ganzen  Apparat 
bezeiebnet,  welcber  aus  dem  Beleucbtungsapparat  sammt  den  in  die  Urethra  eiuzu- 
ftlbrenden  Instrumenten  bestebt.  Icb  finde  es  jedoch  plausibicr,  die  Bezeichnung 
Endoskop  bios  den  endoskopiseben  Sonden  allein  vorzubebalten , d.  h.  jenen 
Instrumenten,  welche  in  die  Urethra  etc.  eingefubrt  werden.  Sowie  man  bei  der 
Untersuebung  des  Kehikopfs  von  einem  Beleucbtungsapparat  und  einem  Keblkopf- 
spiegel  spriebt,  so  baben  wir  aucb  bier  von  einem  Beleucbtungsapparat  und  einem 
Harnrdbrenspiegei  in  specie  oder  einem  Endoskop  im  Allgemeinen  zu  sprechen. 

Die  endoskopischen  Instrumente  mllssen  derart  construirt  sein , dass  sie 
nicht  nur  dem  Licbte  einen  Zutritt  zu  der  zu  untersucbenden  Stelle  ge,statten, 
soudern  aucb  deren  Wabrnebmung  fUr  das  untersucbende  Auge  ermdglichen.  Dabei 
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soil  ibre  Einfuhrung  in  die  Harnrdlire  leicbt  zu  bewerkstelligen  seio ; sie  mUssen 
sicb  also  jenen  Formen  accommodiren , die  bei  anderen  DarnrCbreninstruoienten 
flblicb  sind.  Was  die  Construction  der  Endoskope  betrifft,  so  muss  das  rordere 
Ende  derselben  — Ocularende  — zum  leicbteren  Anffangen  der  Licbtatrablea 
tricbterf^rmig  erweitert  sein ; ferner  soil  die  Innenwand  des  Tricbters  nod  dea 
Tubus  matt  gescbwarzt  sein,  um  die  Retlexe  bintanzubalten.  Die  Dicke  der  Winde 
soli  auf  das  stattbafte  Minimum , Mm. , rcducirt  sein.  Das  bintere  Ende  dea 
Endoskops  — Visceralende  — soil  wobi  abgernndet,  eventuell  sollen  die 
daselbst  befindlicben  GlSser  so  situirt  sein,  dass  die  durcb  sie  erzeugten  Redexe 
keine  StSrung  verursacben.  Ferner  werden,  den  anatomiscben  Verbkllnissen  ent- 
sprecbend , mebrere  Formen  von  Endoskopen  erforderlicb  sein,  indem  wesentlicb 
verscbiedene  Tbcile  der  Harnrdbre  und  Ilarnblase  zu  besicbtigen  sind.  Allein 
auch  den  individuellen  Verscbiedenheiten  ist  Recbnung  zu  tragen,  wesbalb  die 
Endoskope  auch  nach  dem  Caliber  der  Urethra  Oder  je  nacb  der  Lknge  der  zn 
explorirenden  Theile  verscbiedene  Dimensionen  aufweisen  werden.  Ich  bediene  mich 
folgender  Formen : 

1.  Das  e inf  ache  Endoskop  (Fig.  11)  bestebt  aus  einem  criindrischen 
Tubus  aus  Metall  oder  Ilartgummi,  weicber  vorne  trichterfiJrmig  erweitert,  innen 
gescbwbrzt  ist.  Ein  Leitstab  — Conductor  — , wclcher  in  diesen  Tubus  passt. 


Kig.  11. 


KiDfarhcB  fCntloBkop. 


dieiu  zur  leicbteren  EinfUUriing  des  Instrumentes.  Der  Conductor  ist  ein  einfacher 
gernder  Stab  aus  ilartkautschuk,  am  unteren  Ende  abgerundet,  am  oberen  Ende 
mit  einem  Handgriff  verseben.  Im  Allgemeinen  ist  also  dieses  Instrument  analog 
einem  cylindriscben  Vaginal-Speculum.  Das  untere  Ende  des  Endoskops , das 
Visceralende,  darf  niebt  scliarf  sein,  damit  beim  allfilligen  Vorschieben  desselben 
eine  Verletzung  niebt  bervorgerufen  werde.  Man  wird  aucb  darauf  ROcksiebt 
nebmen  mtlsscn,  dass  der  Conductor  weder  alizu  strenge,  noch  alizu  locker  inner- 
balb  des  Tubus  sicb  bewege  , well  im  erslen  Falle  beim  Heranszieben  desselbea 
eine  Zerruug  entstebt,  im  lelzteren  Falle  jedocb  die  Einfuhrung  des  Instruments* 
zu  Uiisionen  Aniass  geben  kann.  Icb  babe  bei  diesem  Endoskope  die  einfacliste 
Form  gowablt  und  bin  bier  vollkommen  zum  Ziele  gelangt.  Diese  Einfachbeit  stebl 
in  inniger  Verbindung  mit  der  Zweckmitssigkeit , aber  auch  dem  geringen  Pre» 
des  Instrumentes.  Wir  mUssen  gleich  an  dieser  Stclle  anfUhren , dass  dieses 
Endoskop  am  bSuligsten  gebrauebt  wird , also  in  praktiseber  Beziehung  die  her- 
vorragendste  Rolle  spielt.  Wir  werden  deshalb  auch  mebrere  Exemplare  desselben 
in  Vorratb  baben  mOssen.  Im  Allgemeinen  ist  fUr  den  praktiseben  Gebraucb  eia 
Caliber  von  CliARRtEKE  Nr.  18  fur  die  engcre  und  Nr.  22  fUr  die  weitere  llaro- 
rdbre  ausreichend.  Was  nun  die  l.ftnge  des  Endoskofis  bctrifllt,  so  sind  gleirbfalU 
zweierlei  Arten  erforderlicb , und  iwar  eines  von  10  Cm.  und  ein  anderes  voo 
13  Cm.  LSiige.  Ersteres  dient  zur  Untersuebung  der  Urethra  vor  dem  bnlbOsea 
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Theile , letzteres , wenn  man  dieselbe  Qber  dem  Bulbus  binaus  nntersucht.  Far 
kUrzere  Distanzen  genttgt  ein  solches  mit  6 Cm.  LSnge.  Begreiflicberweiae  kOmmt 
man  bei  hSufiger  Anwendung  dieser  Methode  noch  in  eine  Lage,  wo  ausser  den 
genannten  Endoskopen  noch  solche  von  anderem  Caliber  und  anderer  Lftnge  er- 
forderlich  sind,  z.  B.  Nr.  16,  20  oder  24  Charriere  etc. 

Diesea  Instrument  dicnt  zur  Untersnchung  der  HarnrOhre  des  Mamies  und 
des  Wcibes,  in  seltenen  Fallen  wold  auch  zur  Besichtigung  der  Blase.  Unter  der 
Beihilfe,  d.  h.  durch  das  Lumen  desselben  kOnnen  Milfsvorrichtungen  in  die  Urethra 
eiugefUhrt  werden,  welrhe  Cauterisationen , Bepinseluogen  oder  cbirurgische  Ein- 
griffc  zum  Zwecke  liaben. 

2.  Das  gerade,  gefensterteEndoskop  (Fig.  12)  besteht  gleichfalla 
aus  einem  cylindrischen  Metalltubus,  mit  einem  Trichter  am  Ocularende  und  einem 
etwas  scbrage  eingefUgten  Planglas  am  Visceralende.  (Der  Conductor  felilt  bier.) 


Fig.  u. 


Die  Einrahmung  des  Glase.s  mus.s  vollkommen  glatt  sein  und  dasselbe  niclit  allzu- 
weit  von  dem  Rande  herUber  decken,  damit  das  Sehfeld  nicht  vcrkleinert  wUrde. 
Das  gefensterte  Endoskop  hat  den  Zweck , die  Innenfl&che  einer  Hbhle  (Blase), 
selbst  wenn  diese  mit  FlOssigkeit  verschiedener  Consistenz  iind  Farbe  gefallt  ist, 
zu  unlersnchen.  Es  eigoet  sicb  auch  vorwipgend  zur  Untersuchung  der  Harnblase, 
namentlich  beim  Weibe,  bei  dem  Maone  mir  dann,  wenn  die  EinfUhrung  eincs 
geraden  Instrumentes  bis  in  die  Blase  ausfUhrbar  ist.  Man  kann  wohl  mit  Hilfe 
dieses  Endoakops  auch  die  Urethra  untersuchen. 

Was  die  Dimensioncn  dieses  Instrumentes  betrilTt , so  sind  womOglich 
grOssere  Caliber  zu  empfehlen,  und  zwar  Nr.  22  oder  24.  Die  fUr  die  weibliche 
Harnblase  haben  eine  Lange  von  8 — 10  Cm.,  die  fllr  die  mSnnliclie  von 
circa  15  Cm. 

Fig,  IS. 


Oekrlimmlss  gefenstertes  Enloslcop. 


.3.  Das  gekrUmmte  gefensterte  Endoskop  (Fig.  13).  Seine 
Form  entspricht  genau  der  Form  eines  mannliclien  Catheters.  Scibstveratiindlich 
fallen  sodann  die  beiden  Oeffnungen  zunficbst  dem  inneren  Ende  weg.  Das  trichter- 
rormigc  Ocularende  darf  nicht  fehlen.  An  der  grflssten  Convexitat  des  Schnabels 
1st  ein  ovales  Planglas  eingefllgt,  welches  dor  Verlftngerung  des  geraden  Thciles  so 
entspricht,  dass  man  durcb  dasselbe  hindurch  sehen  kann.  Dieses  Planglas  steht 
also  unter  einem  ziemlich  grossen  Winkel  gegen  die  Achse  des  Endoskops.  Es 
muss  derart  cingefUgt  sein,  dass  die  Einrahmung  keine  wallartigen  Erhabenheiten 
bilde , so  dass  die  Einfahrnng  des  Instrumentes  mit  keiner  anderen  Schwierigkeit 
verbundcn  sei,  als  die  Einfllhrimg  eines  Catheters  von  demselben  Caliber.  D.ass 
sich  dieses  Endoskop  bios  zur  Untersuchung  der  mannliclien  Harnblase,  allenlalls 
auch  des  prostatischen  Theilcs  der  Hamrohre  eignet,  brancht  kaum  hervorgehoben 
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IV  werden.  Sein  Caliber  entspricbt  Nr.  22  oder  24  (Charriere)  und  die  Linge 
betrigt  13 — 16  Cm. 

4.  Das  gekrtlmmte  Endoskop  mit  Conductor  (Fig.  14)  bildet 
eine  Combination  der  ersten  mit  der  dritten  Form  des  Endoskops.  Es  ist  analog  dem 
eben  bescbriebenen  gekrflmmten  gefensterten  Endoskop  construirt,  mit  dem  Unter- 
schiede,  dass  bier  das  Glas  fehit;  dafUr  besitzt  es  einen  Conductor,  dessen  nntere.4 
Ends  derart  abgeschliffen  ist , dass  es  in  die  untere  Oeffnung  des  gekrtlmmten 
Endoskops  genau  bineinpasse.  Wlbrend  beim  gefensterten  Endoskop  der  Conductor 
Oberflflssig  ist,  mOssen  wir  bier  die  EinfUbrung  des  Instrumentes  nnr  unter  Beihilfe 
des  Conductors  effectuiren.  Das  untere  Ende  dieses  Conductors  wird  selbstver- 
sUndlich  schrige  abgeschnitten  und  mit  einer  ovalconvexen  Flilche  rersehen  sein. 


Fig.  n. 


Der  obere  und  untere  concave  Rand  der  ovalen  Oeffnung  sind  ziemlich  scbarf. 
Urn  die  Scbilrfe  mindestens  des  untercn  Kandes  zu  beseitigen , wnrde  der  Schnabel, 
d.  i.  der  hinter  der  Oeffnung  befindliche  Tbeil , mit  Zinn  ausgefUllt. 

Dieses  Instrument  eignet  sicli  zur  Untersuchung  der  tiefen  Theile  der 
Urethra,  bei  denen  die  Application  des  einfachen  geraden  Endoskops  aus  ver- 
schiedenen  GrUnden  unthunlich  ist.  Dieses  gekrilmmte  offene  Endoskop  geatattel 
auch  die  EinfUbrung  von  Instrumenten  zu  medicamentbsen  oder  operativen  Zwecken. 
Seitdem  ich  jedoch  die  EinfUbrung  gerader  Tuben  in  die  tiefen  Partien  der  Ham- 
rOhre  systematiscli  ttbe,  gelangt  das  gekrdmmte,  mit  Conductor  versehene  Endoskop 
hbcbst  selten  zur  Aiiwendiing. 

5.  Das  Fen  sterspiegel- Endoscop  (Fig.  15)  besteht  aus  einem 
einfachen  cylindrisclicn  Rohr  mit  einem  trichterfbrmigen  Ocularende.  Zuntchst  dem 


Fig.  ift. 


Fea<«terBpl^g4l-Eado«kop. 


unteren  Ende  ist  die  Wandung  des  Instrumentes  an  der  einen  HSlfte  in  der  LAng* 
von  1 */,  bis  2 Cm.  durch  eiu  halbeylindrisches  Glas  substituirt,  so  dass  ein  fOnnIiches 
Fenster  an  der  einen  Seite  des  Rohres  (bei  b)  beetebt.  Der  unten  offene  Tnbua 
besitzt  znnadist  dem  unteren  Ende  an  der  Innenwand  eine  Schraubenwindung . io 
welche  ein  zweiter  Be.standtheil  (a)  sich  hineinscbrauben  lisst.  Dieser  ist  ein 
solider,  etwa  3 Cm.  langer  Cylinder  aus  MeUll  oder  Hartkautschuk , welcher  am 
unteren  Ende  kolbig  ahgerundet,  in  der  Mitte  eine  Schraubenwindung  besitzt  und 
am  oberen  Ende  mit  einem  ovalen,  unter  einem  Winkel  von  45"  geneigten  Spiegel 
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ans  Glas  oder  besaer  ans  Metall  versehen  iat.  1st  nun  daa  Spiegelstdok  in  daa 
nntere  Ende  dea  Endoskopa  bineingefllgt  und  mittelat  der  Schraube  befeatigt,  so 
ateht  der  Spiegel  dem  Fenater  gegenQber.  Wenn  man  nun  durch  daa  Ocularende 
dea  Instnimentes  hineinaiebt,  so  wird  man  das  zunftcbat  dem  Fenater  gelegene 
Object  in  dem  Spiegel  aeben.  Die  von  dem  Object  ausgebenden  Strablen  fallen 
nftmlicb  anf  den  kleinen  Spiegel,  werden  von  dieaem  unter  einem  Winkel  von  90° 
reflectirt  und  treten  durch  den  Tubus  gegen  daa  Ocularende  binaus.  Wird  nun 
von  bier  aua  Licht  in  daa  Tubuainnere  geworfen,  so  wird  daaselbe  von  dem  Spiegel 
gegen  das  zunichat  dem  Olaae  bedndliche  Object  reOectirt  und  so  daaselbe  be- 
lenchtet.  Veraucbt  man  mit  Hilfe  dieses  Instrnmentes  Bucbstaben  etc.  zu  lesen,  so 
iindet  man,  daaa  dieaelben  verkebrt  erscbeinen,  ebenao  wie  man  mit  Hilfe  dea  Kebl- 
kopfapiegels  die  Druckschrift  verkebrt  aiebt.  Alle  anderen  Endoskope  iaaaen  Dmck- 
acbriflen  unver^ndert  aeben.  Ftlhrt  man  also  ein  aolcbes  Instrument  in  die  Uretbra 
ein,  so  wird  man  die  zunAchst  dem  Glas  befindlicbe  Urethralschleimhant,  und  zwar 
die  eineWand  deraelben,  dentlich  aeben.  Eine  Drehung  dea  Instrnmentes  nm 
seine  Achse  zeigt  aodann  die  ganze  Peripherie  der  Uretbralscbleimhant. 

Soviel  aber  die  veracbiedenen  Formen  meiner  Endoskope.  Ea  aei  jedoch 
aofort  bemerkt,  daaa  bios  die  eraten  drei  Formen  dem  gewOhnlichen  praktiacben 
Gebraucbe  dienen,  withrend  die  beiden  letzten  bios  fUr  vereinzelte  Zwecke  in  Ver- 
wendung  gelangen. 

Eine  Modification  an  meinem  Inatrumentenapparate  brachte  bios  Steureb 
an.  Ilieselbe  betrilR  das  einfache  gerade  Endoskop  nnd  besteht  in  einer  hinter 
dem  trichteribrmigen  Ocularende  befindlicben  Scheibe  von  .9  Cm.  im  Durchmesaer 
behufa  festerer  und  sicberer  Handhabung  dea  Instrnmentea , femer  in  einer 
Verdickung  dea  Randes  am  Viaceralende  dea  Tubus  behufa  Vermeidung  von 
V’erletzungen  und  endlich  in  der  Verwendnng  einea  olivenfSrmigen  EndatOckes  am 
Conductor.  Die  zwci  letzteren  Vcrbesserungen  wurden  Ubrigena  bald  auch  von 
Jenen  anfgegeben , die  sie  frOber  empfoblen  batten. 

Weitera  wire  das  von  Ar spitz  publicirte  zweiblltterige  dilatable  Endoskop 
anzufUbren.  Die  beiden  Blitter  bilden  zuaammen  eine  vollkommen  cylindriaclie 
RObre  mit  trichterfbrmigem  Ocularende.  Vom  Rande  der  Trichterhilflen  geben 
recbtwinkelig  zwei  Grilfe  ab , durcb  deren  Znaammendrllcken  sicb  die  RObren- 
hllften  Ton  einander  entfemen.  Fine  Zabnsperre  verhindert  den  Verachluss  deraelben, 
wibrend  eine  mit  dieser  zusammenliingende  P'eder  denaelben  ermdglicbt.  Der 
Alitor  glaubt  mit  dieaem  Instrumente  ein  grdsaeres  Sehfeld  zu  erbalten  , ala  mit 
dem  entaprechenden  einfachen  endoskopiachen  Tubus. 

Statt  der  Metalltuben  empfiehlt  Weimbkro  die  Herstellung  dea  einfachen 
geraden  Endoskopa  aua  Hartkautscbuk  ohne  Conductor.  Die  ganze  Form  mit 
Inbegriff  der  Stirke  der  Wandung  iat  analog  der  dea  metallenen  Instrumentea.  In 
den  P'lllen,  wo  daa  Orificiiim  ext.  relativ  eng  iat,  werden  coniscbe  Dilatatorien 
(Ilartkautachukstifte)  angewendet. 

Allgemeinea  Verfahren  bei  der  endoskopiachen  Dnter- 
encbung.  Im  Groasen  und  Oanzen  erscbeint  daa  Verfahren  bei  der  Pindoakopie 
den\jenigen  Ibnlich , daa  bei  den  anderen  Metboden  der  Unterancbung  mit  kttnst- 
lichem  Licbte  (Laryngnakopie,  Otoskopie,  reap.  Opbtbalmoskopie)  eingescblagen 
wird.  Die  Differcnz  wird  demiiach  bios  durch  die  anatomiacben  V'erblltnisse  der 
bier  in  Betraobt  kommenden  Organe  bedingt.  Zunicbst  besprcrlien  wir; 

a)  Die  Lagerung  der  cndoakopisch  zu  Untersucbenden.  Vor  Allem  aei 
bier  bemerkt,  daaa  ein  Individiium  wibrend  der  endoskopiachen  Untersuchung , je 
nachdem  ea  die  gegebenen  Verblltnisse  erlieiscben , liegen  oder  aitzen , ja  aogar 
Btehen  kann  , wibrend  der  Untersuchende  bald  sitzend,  bald  atebend  die  relativ 
grbsste  Bequemlicbkeit  finden  wird.  Die  Verscbiedenheit  in  der  wibrend  der  Explo- 
ration einzunehmenden  Stellung  bingt  vornebmlich  von  der  Partie  ab , die  zu 
beleucbten,  reap,  endoakopiach  zu  besichtigen  iat.  Aber  auch  die  Individualitit  dea 
zu  Untersucbenden , das  Belieben  des  Arztea  und  endlich  die  Lencbtquelle, 
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namentlich  der  Slandort  derselben , beeinflassen  wesentlicb  die  Lagerung  dee  zu 
Untersucbenden.  Im  Allgemeinen  wird  die  Lagerung  der  endoskopiscb  zn  Unter- 
suchenden  von  derjenigen  nicbt  wesentlicb  abweicben , die  bei  Kinfahrung  einfacber 
Catheter  oder  Sonden  Qblich  iat.  Ueberbaupt  muss  der  Grundsatz  ateU  vor  Augen 
gebalten  werden,  dass  die  Endoakopie  der  Urethra  oder  Blase  nach  denaelben 
Vorsehriften,  imter  gleicben  Voraichtsmaaaaregeln  zu  voliruhren  aei,  wie  die  einfache 
Catbeteriairung  oder  Sondirung  der  genannten  Organe. 

Za  der  eodoskopiacben  Untersucbung  in  der  RUckenlage  1st  ein 
Operationatiscb  oder  eine  iihnlicbe  Vorrichtung  (aucb  ein  einfacber  Tiach  oder  ein 
Bett  u.  dergl.)  erforderlicb.  Der  zu  Unterauchende  liegt  horizontal  mit  missig 
abducirten  UnterextremiUten,  wfihrend  die  herabhAngenden  Unteracbenkel  tind  FUsse 
auf  eine  entaprechende  Sttltze  (Treppo,  Seasel  u.  dergl.)  atoaaen.  Was  den  unter- 
suchenden  Arzt  betrifft,  so  wird  dieser  in  zweckmAasigater  Weiae  zwiachen  den 
abducirten  UnterextremiUten  Poato  fassen , und  zwar  atehen  oder  aitzen , je  nacb 
der  Kobe  dea  Objectea , das  zur  Lagerung  des  Kranken  gewAblt  wird. 

Die  endoskopiache  Untersucbung  wird  von  mir  in  einer  ttberaua  grossen 
AnzabI  von  Fallen  in  aitzender  Stellung  dea  zu  Rxplorirenden  gepflogen. 
Die  in  dieser  Ilinsicbt  vielfach  gemachten  Versuche  lebrten  niich , dass  der  grOsste 
Theil  der  m&nniichen  Harnrdhre  an  dem  sitzenden  Individuuni  mit  dem  Uretbroskup 
in  einer  ungleich  bequemeren  Weise  besichtigt  werden  kann , als  in  der  RUcken- 
lage  desselben.  Obgleich  kein  Autor  einen  soicben  Vorgang  bei  den  diesbezUg- 
licheii  Untersucbungen  erwAhnt,  so  fand  ich  mich  zu  dieser  Methode  um  so  mehr 
veranlasst , als  mannigfacbe  GrUnde  dieselbe  nicbt  unwesentlich  unterstUtzen.  Beim 
sitzenden  Patienten  untorsuche  ich  die  HarnrObre  in  der  Pnrs  prnduln,  im  Bulbus 
und  sogar  einen  Theil  der  Purs  membmnacea.  Ja  es  giebt  b'Alle,  in  denen  die 
mAnnliche  Urethra  bis  zur  Blase  untersuckt  werden  kann,  wobei  das  Individuiim 
in  hinreichcnder  Weise  zurOekgelebnt  auf  einem  Tische  oder  einem  erbnhten 
Sessel  sitzt. 

Es  wurde  scbon  oben  angeftlhrt , dass  die  enduskopischeu  Untersuebiiugen 
auch  am  stehenden  Individuum  ausfilbrbar  sind.  Freilicb  lAsst  sicb  in  die.ser 
Beziehung  eine  prilcise  Formulirung  der  bierzu  geeigneten  Falle  keineswegs  statuiren. 
Aber  der  Umstand , dass  eine  stattliche  Anzahl  Pcrsonen  einer  endoakopi.scben 
Untersucbung  obne  jedwede  Schwierigkeit  und  ohne  den  geriugsten  N.schiheil 
stebend  iinterzogen  wurde,  mag  schon  aus  dem  Grur.de  hervorgehoben  werden, 
um  die  Geringftigigkeit  des  Eingriffes  anzudeuten , den  die  endoskupiscbe  Ex- 
ploration vieler  Miinner  verursacht. 

b)  Die  Regulirung  dcr  Belenchtung  entspricht  im  Wesentlieben 
jenen  Anordnungen,  welche  in  dieser  Beziehung  bei  anderen  Untersucbungen  mit 
kllnstlichem  Licble  nothwendig  sind.  Bei  Anwendung  des  Sonnenlicbtes  wird  der 
zu  Untersuchende  mit  dem  Rflcken  , rcsp.  mit  dem  Kopfe,  gegen  das  Fensier  so 
plaeirt , dass  das  direct  einfallende  Licht  von  dem  planen  oder  concaven  ReUeetor 
aufgefangen  werden  kOnne.  In  den  Fallen,  wo  die  hochstehende  Sonne  ihre  Strablen 
nicbt  direct  in  das  Untersuchungszinimer  fallen  Ittsst,  kann  mittelst  eines  Helio- 
staten,  eventuell  eines  gewObnlicben,  von  einer  assistirenden  Person  gebaltenen  oder 
entsprechend  befestigten  Spiegels  Sonnenlicht  hereingeleitet  und  zur  endoskopischen 
Untcr.suchung  beniltzt  werden. 

Bei  der  Anwendung  kUnstlicben  Licbtes  soli  die  endoskopUcbe  Unter- 
suchung  in  einem  verdunkelten  Zimmer  stattfinden.  Man  hat  bei  der  Aufstellung 
der  zu  diesem  Bebufe  dienenden  Flamme  darauf  zu  acbten,  dass  dieselbe  etwa  der 
H«he  des  endoskopischen  Tubus  entspreche;  femer  soli  die  Entfemung  derselben 
von  der  Suite  des  zu  Untersuchenden  mbglichst  gering  sein.  Mit  anderen  Worten: 
Der  durch  die  Licbtdammc,  den  Reflector  und  den  endoskopischen  Tubus  gebildete 
Winkel  soli  ein  mfiglichst  kleiner  sein  ; ferner  soil  die  durch  die  genannten  drei 
Punkte  gelcgt  gedacbte  Ebene  wo  mSglich  eine  borizontale  sein.  Die  zu  verwendeude 
Lampe  muss  deninaih  leicht  gehoben  und  gesenkt , eventuell  verschoben  werden 
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kOnnen.  Was  nun  die  WabI  der  Flamme  betrifft,  so  geben  wir  der  GasHamme  mit 
einem  Argandbrenner  (Rnndbrenner,  bestehend  in  einem  Kreise  von  Oeffnungen)  den 
Vorzng.  Bei  Petroleumlampen  empfehlen  sicb  namentlich  die  sogenanoten  Mitrail- 
leusenbrenner , bei  denen  etwa  12  in  Kreisform  angebracbte  kieine  Dochte  eine 
schbne  und  intensive  Flamme  liefern.  Aber  auch  gewbhnlicbe  Rond-  oder  Flacb- 
brenner  reichen  zu  derartigen  Untersucbnngen  vollkommen  aus.  Bei  Letzteren 
erbllt  man  cine  bessere  Beleuchtung  dann  , wenn  der  scbmale  Rand  der  Flamme 
und  nicbt  die  Breitseite  derselben  gegen  den  Reflector  gericbtet  ist, 

Anch  Magnesiumlicbt  und  elektrisches  Licht  (Rbekman.V)  sind  zu  endo- 
skopiscben  Untersuchungen  verwendet  worden.  loh  versucbte  aucb  einige  Male 
das  Bogenlicht , blufiger  nocb  OlUhlUmpchen , um  durcb  Reflexion  des  Licbtes  das 
endoskopiscbe  Sehfeld  zu  beleucbten. 

c)  Die  EinfUhrung  der  endoskopischen  Sonden  unterscheidet 
sicb  im  Allgemeinen  von  der  EinfQhrung  anderweitiger  gerader,  reap,  gekrflmmter 
Instrumente  in  die  HarnrObre  nur  wenig.  Anch  bezieht  sicb  eine  evcntuelle  Differenz 
ausscbliesslich  auf  das  Vorhandensein  des  Conductors.  Da  die  endoskopiscbe  Unter- 
suchung  der  HarnrSbre  oder  Blase  bei  Bewegung  des  Instrumentes  in  antrograder 
Ricbtung , also  wkbrend  der  Herausbefbrderung  deeselben , d.  Ii.  zuerst  binten, 
dann  vome,  stattfindet,  so  muss  das  gewkblte  Endoskop  zunkcbst  bis  an  die 
ticfste  zur  Exploration  bestimmte  Stelle  gefUbrt  und  erst  allmSlig  extrahirt  werden. 
Namentlich  gilt  dies  von  den  mit  dem  Conductor  zu  armirenden  Endoskopen.  Was 
nun  die  mit  Conductorcn  versebenen  Tuben  betriflt,  so  soil  nicbt  nur  die  totale, 
sondern  auch  partielle  Vorschiebung  derselben  nie  ohnc  Conductor  stattfinden.  Die 
tiefere  Introduction  ohne  Conductor  ruft  leicbt  eine  Verletzung  der  betrefTenden 
Theile  hervor.  Der  Conductor  selbst  bedingt  wfthrend  der  Dauer  der  Introduction 
eine  derartige  Ilaltung  des  Instrumentes,  damit  derselbe  nicbt  entschlUpfe.  Am 
beaten  geschiebt  dies  durcb  leichten  Druck  auf  den  Handgriff  desselben  mit  dem 
Daumen , wklirend  Zeigefinger  und  Mittelfinger  den  Tubus  fainter  dem  Tricbter 
festbalten.  Aucb  hinreicbeude  Befettung  der  endoskopischen  Instrumente  mit  Oel, 
Glycerin,  Vaselin  etc.  darf  nicbt  vergessen  werden. 

Was  vor  Allem  das  einfache  (gerade)  Endoskop  betrifft , so  bedient  man 
sicb  zur  Unlersucbung  des  vorderen  7'ractus  urethrae,  d.  i.  bis  zum  Bulbus, 
gewdbniich  einea  Tubus  von  10  Cm.  Llnge , wfllirend  der  Ungerc  zur  Exploration 
der  tieferen  Theile  der  llarnrbhre  gewftblt  wird.  Der  Durchmesser  des  zu  wkblenden 
Endoskops  hangt  von  der  Dimension  des  Orijicium  externum  ab,  dessen  Dilatation 
in  den  seltensten  Fallen  sicb  als  nothwendig  berausstellte.  Immerhin  verdient  ein 
starker  calibrirter  Tubus  einen  Vorzug , weil  ein  grOsseres  Sehfeld  mit  demsclben 
crbmgt  wird.  Bei  der  Vorschiebung  des  Instrumentes  bis  zum  Bulbus  stbsst  man 
gemeinbin  auf  keine  Scbwierigkeit,  namentlich  wenn  der  Penis  bei  borizontalcr 
Lagc  des  Kranken  nach  anfw.trts  dirigirt  und  das  Instrument  axial  gebalten  wird. 
Ferner  empfiebit  es  sicb,  den  Tubus,  wenn  dessen  vordcres  Ende  zunilchst  dem 
Tricbter  am  Orijicium  rutaneum  angelangt  ist,  nocb  weiter  in  die  L'rethra  durcb 
Comprimirnng  des  Penis  in  der  Ricbtung  der  Achse  desselben  zu  schieben , woJurch 
ein  grbsserer  Theil  der  IlarnriSbre  besichtigt  werden  kann , ala  es  der  Lange 
des  Instrumentes  a priori  entsprechen  wUrde.  Mit  dem  Endoskop  von  10  Cm. 
Lange  kann  man  in  alien  Fallen  bis  zum  Bulbus  urethrae,  gclangen,  obgleich 
im  Allgemeinen  die  llarnrflbre  vom  Orificium  externum  bis  zum  Bulbus  die 
genanntc  Lange  UbcrlrifTl.  Ja  in  vielen  Fallen  kann  ein  lO  Cm.  langer  Tubus 
bis  in  die  Pars  prostatica  vorgescboben  werden.  Dies  geschiebt  vornehmiicb  bei 
Individnen,  deren  Penis  nicbt  sebr  massig  und  nicbt  resistent  ist. 

Mebr  Vorsicbt  und  Aufmerkaamkoit  erheiscbt  die  EinfUhrung  des  geraden 
Endoskops  (von  12 — 13  Cm.  Langel  in  die  tieferen  Partien  der  Urethra.  Vor 
Allem  sei  bemerkt,  daas  bei  dieser  Manipulation  der  zu  Untersucbende  horizontal 
zu  liegen  babe.  Ilier  bat  man  in  zweifacher  llinaicht  auf  die  Fortbewegung  des 
Instrumentes  zn  .achten,  und  zwar  cinerseits  auf  die  .Senkung  des  Ocularendes  und 
H«al-EaeycIorSilie  tier  fcss.  Ueilkunds.  VI.  3.  AuU.  18 
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andererseits  auf  die  Vorschiebung  Uberhaupt.  Soil  also  daa  angestrebte  Ziel,  nimlirb 
die  EinflUbrung  des  geraden  Endoakopes  in  den  prostatiscben  Theil  der  HarnrOhre, 
ohne  Schldigung  des  zu  Untersncbenden  erreicbt  werden , so  wird  nan  die  ganze 
Manipulation  in  kleinen  Pausen  vollfUhren , zwiscben  denen  je  eine  Senkung  nit 
einer  darauffolgeuden  Vorscbiebung  des  Instrumentes  stattzufinden  bat.  In  jedem 
Tempo  mass  das  TastgefUhl  eruiren,  ob  die  Achse  des  Instrumentes  derart  situirt 
ist , dass  es  je  ein  kleines  Stuck  der  bogenfbrmig  verlaufenden  Urethra  passiren 
kann.  Die  Stellung  des  Instrumentes,  ferner  die  Lftnge  des  zurOckgelegteo  Weges, 
zuweilen  auch  die  Angaben  des  Untersucbten  sind  jene  Momenta,  weicbe  zur 
Beurtbeilung  dienen,  ob  das  Visceralende  des  eingefuhrten  Instrumentes  die  Gegend 
des  Caput  (jallinaginis  passirt  bat  und  sich  vor  der  BlasenmUndung  der  llarnrdhre 
belindet.  Gleichwohl  wird  Ofters*  die  zeitweise  Besichtigung  des  endoskopiscben 
Sebfeldes  behufs  Orientirung  fiber  den  jeweiligen  Standort  des  inneren  EndstUckes 
des  Tubus  nothwendig  sein.  Ich  iQbre  diese  Manipulation  desbalb  etwas  umstilnd- 
liclier  an,  weil  die  Einfttbrung  gerader  Instrumente  in  die  Blase  bei  uns  sonst 
nicbt  Ubiich  ist. 

Hat  man  nun  das  Endoskop  bis  zur  gewUnschten  Stelle  eingiTUbrt , so 
beseitigt  man  mit  der  recbtei)  Hand  den  Conductor,  w&hrend  man  mit  der  linken 
Hand  den  Tubus  festbttlt.  Beim  Herauszielien  muss  man  schon  desbalb  vorsicbtig 
sein,  weil  eine  rascbe  Bewegung  eine  erhiibte  Empfindlicbkeit  bei  dem  Paticnten 
hervorruft.  Nacb  Entfernung  des  Conductors  geht  man  an  die  Besicbtigung  der 
HarnrUlirenscbleimliaut. 

Die  Fixirung  des  Tubus  mit  dcr  linken  Hand  muss  derart  gewahit 
werden,  dass  auch  eine  beliebige  Lenkung  desselben  nacb  verschiedenen  Richtungeo, 
selbstverstftndlicb  aucb  die  VorwArtsbewegung,  ermdglicbt  sei.  Am  besten  emptieblt 
es  sieh  zunAeli.st  den  Tricbterrand  mit  Daumen  und  Zeigefinger  zu  balten,  den  Mittel- 
lingcr  oberbalb,  d.  i.  am  Dorsum  penis,  und  den  Ringtinger  nacb  unten  bin.  also 
gegen  die  Raphe  penis,  anzulegen.  Diese  Art  der  Fixirung  ist  fdr  die  centrale 
Oder  exeentrisclie  Einstellung,  weiters  fUr  die  Locomotion  des  Tubus  die  gUnsligste 
und  bezielit  sicli  auf  die  Ffllle  der  Besichtigung  der  Pars  pendula.  Bei  der  Unter- 
sucbung  dcr  Pars  prostatica  ist  auf  die  Fixirung  besondere  Sorgfalt  zu  verweiideu. 
Ilier  bait  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Tubenrand,  wAhrend  der 
Arm  am  recbten  Oberscbenkel  und  der  Ulnarrand  der  Hand  an  der  Regio  pufns 
des  Patienten  sicb  slUtzt. 

Das  gekrUmmte  offene  Endoskop  wird , mit  dem  Conductor  armirt , wie 
ein  gewbhnlicher  Catheter  eingefllhrt.  An  eine  gewisse  Partie  der  Urethra  ange- 
langt,  erfoigt  die  Entfernung  des  Conductors  und  kierauf  die  Besichtigung  der  Mucosa. 
Die  partielle  Oder  totale  Herausbefbrderung  des  Instrumentes  ohne  Zubilfenahme  des 
Conductors  ist  bei  mancber  Person  sebr  leicht,  wAbrend  Andere  den  einfacben  in 
der  Weise  vollfUbrten  Act  als  emptindlioh  bezeicbnen. 

RUcksichtlich  der  EinfQbrung  der  gefensterten  endoskopiscben  Tuben  ist 
nur  VVeniges  zu  erwAbnen.  Bebufs  Befettung  derselben  erwies  sicb  die  Anwendung 
von  flUssigen,  farblosen  Stoffen  (Glycerin)  aU  zweckmAssig,  weil  diese,  eventueli 
auf  das  Glas  gebracht,  kein  wesentlicbes  Sehbinderniss  bilden.  Gleicbwobl  lehrte 
die  Erfalirung,  dass  auch  irgend  ein  beliebiges,  in  geeigneter  Weise  zur  Anwendung 
gelangendes  Fett  ohne  Benacbtbciligung  des  Untersuchungsactes  zur  Wahl  kommeu 
mag.  Es  reicht  nAmlich  vollkommen  aus,  wenn  das  Fett  bios  auf  die  Metall- 
wandung  des  Instrumentes,  aber  bier  inclusive  der  Eiurabmung,  applicirt  wird,  so 
dass  das  Glas  von  Fett  ganz  frei  bleibt.  Die  EinfUbrung  des  geraden  gefensterten 
Endoskops  tindet  in  der  Weise  statt,  dass  es  vorerst  mit  dem  scborfen  Winkel 
des  Endoskoprandes  uuter  mAssiger  >teiguDg  der  Achse  des  Penis  vordringe.  Erst 
wenn  dassclbe  mit  dem  unteren  Endsttlck  vom  Ortficium  cutaneum  vOllig  aufge- 
nommen  wurde,  kann  unter  axialer  Haltung  die  Vorschiebung  in  der  Richtuug  zur 
Blase  bewerkstelligt  werden.  Die  V'orschiebiing  dieses  Instrumentes,  mitbin  auch 
die  endoskopiscbe  Untersuehung  mit  demselben  kann  im  Gegensatze  zu  den  ofTenen 
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Endoskopen  sowohl  in  retroi^rader  als  auch  in  antrograder  Richtung  stattfinden, 
ohne  daaa  bierdurcb  ein  Nacbtbeil  fUr  den  Kranken  (Verletzung  etc.)  erwacbaen  wUrde. 

<l)  Anwendung  des  Tampons. 

Nacb  Einfttbrung  eines  ofTenen  Endoskops  muss 
das  entsprechend  beleiicbtete  endoskopiscbe  Seb- 
feld  vorerst  von  dem  eventuell  dascibst  bednd- 
licben  Fett , von  Scbleim , Eiter  etc.  gereinigt 
werden,  in  der  Weise,  dass  man  einen  Baum- 
wolltampon  einfubrt  and  die  eingestellte  Partie 
abtrocknet.  Uer  bierzu  sich  eignende  Tampon- 

trkger  (Fig.  16)  bestebt  aus  einem  dflnnen  Drabt,  dessen  Susseres 
Ende  stumpfwinkelig  abgebogen  und  mit  einem  Ring  zum  Festbalten 
verseben  ist , wfthrend  das  innere  Ende  zwci  entweder  einfacb  oder 
doppelt  gezithnte  federnde  Branchen  entbalt,  die  mit  Hilfe  eines  Ringes 
festgebalten  werden  kdnnen.  Wenn  man  zwiscben  die  Brancben  ein 
.Stuck  Watta,  Baumwolle,  Scbwamm  etc.  giebt,  dieselben  sodann  mit 
dem  Ring  bcfeatigt  and  bei  der  Baumwolle  vorsicbtsbalber  den 
Tampon  zwischeif  den  Fingern  rotiren  Iftsst,  so  eignet  sicb  diese 
Vorriclitung  ganz  vorzUglicb  zur  Abtrocknnng  von  Scbleim,  Eiter  etc. 

.\uf  die  gute,  prScise  Ausfllhrung  dieser  Vorricbtung  muss  man  schon 
desbalb  sebcn,  weil  ein  allenfalls  zu  Stande  gekommenes  Uinein- 
scblUpfen  des  Wattatampons  in  den  Uretbralcanal  als  Ubier  Ziifall 
sicb  darstellt  und  eine  complicirte  Vorricbtung  zur  Ilerausbefurderung 
erheiscbt  (endoskopiscbe  Zange). 

Viel  praktischer  und  einfacber  sind  Holzstilbclien , soge- 
nannter  Iloizdraht,  als  Tampontrkger  zu  benfltzen.  Solclie  Holz-  i 

stabcben , wie  sie  bei  der  Ztlndholzcbenfabrikation  gebriucblicb  sind,  | 

kSnncn  von  entsprecbender  Lknge , gewObnIicb  20  Cm.,  an  beiden  j 
Enden  mit  einem  Baumwolltampon  verseben  werden , so  dass  dem 
rntersucbenden  in  einem  Sttlcke  zwei  Tampons  zur  Disposition 
steheii.  Dass  diese  nur  dann  in  Verwendung  zu  zieben  sind , wenn 
eine  verlassliche  Befestigung  der  Wolle  erzielt  ist,  versteht  sicb  wobl 
von  selbst.  Dureh  Versncbe  wurde  ein  Modus  der  Adaptirung  der  , 

Wolle  an  das  Siabcben  gewonnen , bei  welcbem  die  Wolle  selbst  mit 
Gewalt  nicbt  zu  entfernen  ist.  Da.ss  diescr  Vorgang  speciell  ebenso 
mit  RUcksicbt  auf  Reinlicbkeit  vorzuzichen  ist,  als  aucli  mit  RUcksicht 
auf  den  I'mstand , dass  eine  beliebige  Zahl  derartiger  Tampons  zur 
Untersucbung  parat  gehalten  werden  kann,  ist  cinleucbtend. 

Endoskopiscbe  Untersucbung  der  HarnrOhre. 

1.  Nacb  erfolgter  Einfilbrung  eines  eiofacben  Endoskops  und 

gebilriger  Fixirung  desselben  schreiten  wir  an  die  Besichtigung  des 

einge.stellten , zuvor  mittelst  Tampons  hinreicbend  abgetrockneten 

Sebfeldes.  Hierbei  baben  wir  auf  dreierlei  Momente  zu  achten,  Timpon- 

' tr4ger. 

and  zwar  1.  auf  den  Trichter,  in  welcber  Form  sich  die  Ham- 
rOhrenschleimbaut  prilsentirt,  so  dass  das  wcitere  Ende  desselben  dem  unteren 
Tubusrand , das  engere  Ende  dem  reducirten  Lumen  der  HarnrUbre  entspricbt. 

2.  MQssen  wir  auf  die  H a rn r b bre n w a n d u n g selbst  sehen,  bei  der  wir  die 
Farbe  der  Schleimbaut,  ihre  Dicke,  iliren  Geftssreichthum  etc.  zu  berlicksichtigen 
baben.  3.  Die  der  Spitze  des  Trichters  entsprecbende  Stelle  bildet  eine  eigen- 
thtlmliche  Figur,  welche  durch  Aneinanderliegen  der  UrethralwAude  zu  Stande 
kbmmt.  Ich  ncnne  jcne  Stelle  centrale  Figur  oder  Centralfigur. 

Der  Tricbter,  von  cinigen  Autoren  ancli  Conus  genannt,  ist  bald 
tiefer,  bald  seichter,  je  nachdem  der  Tubus  auf  kurze  Distanzen  naoh  hinten 
angedrlickt  oder  leicbt  herausgezogen  wird.  Im  ersteren  Falle  entstebt  nftclist  dem 

18* 

Digitized  by  Google 


Fig.  16. 


276 


ENDOSKOPIK 


Instrumentenrande  ein  von  diesem  miUsig  entfernter  ringfbnniger  Wulst,  aof  dessen 
Kosten  die  TrichterhOhe  verkllrzt  wurde,  wShrend  im  letzten  Falle  der  ringfSrmige 
Wulst  verscbwindet , eventuell  eine  m&ssige  EinwOIbung  der  Scbleimbant  erfolgt. 
Der  ConBguration  des  ganzen  Trichters  lege  ich  in  patbologiscben  Fallen  eineu 
gewissen  Wertb  bei  und,  wie  aus  Obigem  bervorgebt,  beziebt  sicb  dieser  baupt- 
Bttchlich  auf  den  ringfbrmigen  Wulst.  Zu  bemerken  ist,  dass  ein  veritabler  Trichter 
Dur  dann  zu  Stande  kSmmt,  wenn  der  Tubus  fbr  die  Elxtraction  eingericbtet  ist. 
Hierbei  wird  ein  filr  die  Wabrnebmung  der  Bilder  ungtlnstiger  Stand  des  endo- 
skopiscben  Sebfeides  erzielt. 

Die  centrale  Figur  betriflfl  jene  Stelle,  welche  als  Fortsetzung  des 
Lumens  der  HamrObre  vom  Tricbter  aus  geseben  wird ; sie  zeigt  uns  also , wic 
die  HarnrObrenwilode  im  gewSbnlicben  Zustande  aneinanderliegen,  wo  die  Urethra 
keinen  fremden  Kbrper  beherbergt.  Im  Allgemeinen  erseheint  die  Central6gur 
ziemlich  verscbieden,  bald  in  Form  eines  Punktes  oder  einer  KreisflAcbe,  bald  io 
Form  einer  geraden  oder  krummen  Linie,  bald  aber  bestelit  sie  anoh  aus  mehreren 
verschieden  zu  einander  stehenden  Linien  etc.  Pritvalirt  die  Punktform , so  wird 
man  gleichwobi  bemerken,  dass  die  centrale  Figur  mehr  die  ovale  Form  anzu- 
nehmen  tendirt.  In  der  Pars  pendula  zeigt  die  centrale  Figur^eine  transversale, 
dunkle,  scbmale  FUche,  resp.  Linie,  offenbar  mit  der  Tbatsaclie  llbereinstimmend, 
dass  im  vorbulbbsen  Tbeile  obere  und  untere  Harnrbhrenwand  im  rubigen  Zustande 
mit  einander  in  Contact  steben.  Nur  diesseits  der  Fossa  navtculart's  ist  die 
centrale  Figur  vertical  oder  sagittal , also  von  oben  nacb  nnten  verlaufend.  Der 
Uebergang  von  der  transversalen  in  die  sagittate  Lage  innerhalb  der  Fossa  navlcul. 
bildet  eine  anker-  oder  angelfbrmige  Figur.  Es  kommt  jedoch  vor,  dass  zuweilen 
der  centrale  dunkle  Fleck  oder  die  centrale  Figur  eine  Form  hat,  wie  das  soge- 
nannte  Verticalzeicbeu , so  dass  auf  der  transversalen  Linie  eine  dunkle  Linie 
vertical  steht.  Bui  genauer  Resichtigung  stollt  sicb  beraus,  dass  diese  Form  der 
centralen  Figur  dadurch  bcdingt  ist,  dass  cine  MOR(>AOM'scbe  Tascbe  in  dem 
Angenblick  zur  Einstelinng  gelangte,  in  dem  diese  Figur  zu  Stande  kam. 

Die  centrale  Figur  hat  in  diagnostisrher  Beziehung  eine  sehr  grosse 
Wicbtigkeit.  Ibre  regelmSssige  Form  bezUglicb  der  Ausdebnung,  bezUglich  der 
Zackenbildung , lassen  auf  die  normaie  Bescbaflenheit  der  Uretbralscbleimbaut 
einen  Scbluss  ziehen. 

Das  endoskopiscbc  Sebfeld  erleidet  aber  aucb  eine  wesentlicbe  Verinderung, 
je  nacb  dem  Modus  der  F.iustellung,  indem  das  Instrument  bald  central  gehalten, 
bald  nacb  verscbiedenen  Ricbtungen  dirigirt,  also  nicbt  axial  gestellt  wird.  Wir 
sprecben  nSmlicb ; a)  in  den  Fallen,  wo  die  centrale  Figur  die  Mitte  des  Sebfeides 
occupirt,  von  einer  centralen,  axialen  Einstellung,  h)  im  Gegensatze  zu 
der  excentrischen,  nicht  axialen  Einstellung  des  Endoskops,  wo  die 
Ccntralfigur  gegen  die  Peripherie  des  Sebfeides  bin  locirt  wird,  so  zwar,  dass  sie 
bald  gegen  den  oberen  oder  unteren  Band  angeuShert , bald  nacb  der  seitlicben 
Wand  bin  dirigirt  wird.  c)  Wird  der  Winkel , den  die  Acbsc  des  Tubus  mit  dor 
Aelise  der  Urethra  bildet,  nocb  grdsser,  so  verscbwindet  die  Centralfigur  aus  dem 
Beroiche  des  Sebfeides  ganz,  so  dass  bios  eine  Wandung  der  IlarnrOhre  aliein  gegen 
das  Lumen  des  Tubus  scbaut.  In  diesem  F'alle  ist  die  Einstellung  eine  parietal  e. 

Was  nun  die  8 c h I e i m b a ti  t w a n d u u g selbst  betrifR,  so  priUentirt  sicb 
diese,  insbesonderu  in  tieferen  Partien  der  HarnrObre,  als  eine  glatte,  leichtgefaltete, 
in  der  MebrzabI  rosarotbe,  nur  selten  dunkler  nuancirte  Flicbe.  An  der  Scblmm- 
baut  mtissen  wir  die  Farbe,  die  F'alten,  die  MoHOAGNi’scben  Taschen  und  die  Gefbase 
berllcksichtigeo.  Diese  Einzelheiten  sind  zum  Tbeile  direct,  zum  Tbeile  aber  aucb 
indirect  durcb  eine  gewisse  Einstellung  oder  durcb  Licbteflecte  der  Wahmebmntig 
zugknglich.  In  letzterer  Beziehung  fallen  uns  nkmlicb  am  endoskopischon  Bilde 
verschiedene  Licbtreflexc  auf,  auf  deren  Gegenwart,  sowie  auf  deren  relativen 
Wertb  zur  Beurtheilung  einzelner  Details  ich  zuerst  aofmerksam  macbte.  Die 
diversen  Reflexbilder  lieferu  ntlmlich  zur  Wabrnebmung  von  Elevationen  oder  Ver- 
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tiefangen  im  endoBkopiachen  Sehfelde  die  nSthigen  Anhaltspunkte , wiewohl  sie  an 
nnd  fUr  sich  stOrend  wirken , daber  dnrch  rnkssige  Locomotion  des  Tnbus  niebt 
gelten  abgelenkt  warden  mflasen.  Dem  sebon  oben  angefUbrten,  im  endoskopiseben 
Sebfelde  wahmebmbaren,  niicbat  dem  Tubnarande  ziimal  durcb  leiebten  Druck  mit 
demselben  enlatehenden  ringfSrmigen  Wnlste  der  Schleimhaut  entspriebt  an  der 
Kuppe  desaelben  ein  ringfSrmiger  Reflex,  weicber  Bcbmal  enicbeint  bei  einem  kleinen 
W ulste,  dagegen  breiter  wird,  wenn  der  Druck  mit  dem  Endoskope  nacb  hinten  bin 
vermehrt  wird.  Aiicb  die  Gegenwart  der  Fatten  documentirt  sicb  durcb  je  einen 
scbwacb  linearen  Reflex.  ZabI  und  Anordnung  der  Fatten  ist  aebr  versebieden.  Bei 
guter  Beteuebtung  und  normaier  Besebaffenbeit  der  Urethra  nimmt  man  aucb  teicht 
die  Btntgefbsse  an  der  Mucosa  wabr.  Namentticb  kOnnen  sie  bei  parietaler  Oder 
excentriseber  Einstettnng  des  Endoskopes  deutticb  wabrgenommen  warden.  Zum 
Zweeke  der  Wabrnebmung  von  normaten  oder  patbotogiseben  OeBlssen  ist  daber 
tetzterer  Einstettungsmodus  znmeist  erforderticb.  Die  Farbe,  wetche  das  sich 
uns  priisentirende  Bitd  der  HarnrSbrensebteimbaut  bietet,  ist  niebt  nur  individuett 
versebieden,  sondern  diflerirt  aucb  zu  Fotge  der  einzetnen  Arten  der  Lencbtquette 
und  nacb  den  einzetnen  Partien  der  Urethra,  httngt  aber  aucb  von  dem  Grade 
des  Druckes  mit  dem  Instrumente  ab.  Im  Atigemeinen  flnden  wir  eiue  teicht 
rosarothe,  eelten  btassgetbe,  tichtrosa  Oder  gar  eine  tiefere  Nuancirung  der  rothen 
Farbe.  Die  MOKGAGNi’seben  Taschen  warden  durcb  die  teirhte  Locomotion  des 
Endoskopes  siebtbar  gemaebt,  durcb  wetche  die  Reflexe,  zumat  bei  parietater  oder 
excentrischer  Einstettung,  sowobt  die  ovaten  Vertiefungen  ats  aucb  die  watlartigen 
Erhebungen  zu  beiden  Seiten  derselben  wabrnebmeii  tassen. 

Wir  haben  bisber  uns  bios  auf  die  Untersnebung  der  Urethra  vor  dem 
Bntbus  beschrankt  und  mlissen  jetzt  auf  die  Untersuchung  der  hinter  dem  Butbus 
betindtichen  Harnrbhrenpartie  Ubergeben.  Hierbei  kOnnen  wir  uns  aucb  des  offenen 
geraden  Endoskope  bedienen , wetches  zuvbrderst  bis  in  die  Naiie  des  Orificium 
urethrae  internum  eingefubrt  wird.  Der  Trichter  ist  bier  auf  ein  Minimum  reducirt, 
die  Scliteimbaut  ersebeint  ganz  angespannt,  die  centrale  Figur  ist  grObchentbrmig. 
Bei  atimiiliger  HerausbefOrderiing  des  Endoskops  bebatt  das  Sebfetd  den  gesebitderten 
Ctiarakter,  bis  das  Bitd  ptotztich  eine  geiinderte  Gestatt  annimmt,  und  zwar  dadurch, 
dass  der  SamenhUgel  in  das  Bercich  des  Tubusendes  tritt.  Dieser  zeigt  sich  ats 
zungenfJSrmiger,  sagittal  stchender,  Icbhaft  rother,  von  der  unteren  Wand  ausgebender 
Wulst.  Die  Schleimhaut  der  oberen  Harnrdbrenwand  erscheiut  in  Form  ciner  Sicbet, 
eines  Halbmondes  oder  eines  llufeiseus,  deren  diinklere  Farbe  von  der  bellrotlien 
Farbe  des  SamenbUgcIs  wesentlicli  contrastirt,  und  den  sie  baIbkreisfOrmig  umgiebt. 
Dass  also  bier  von  einem  Trichter  niebt  die  Rede  sein  kann,  ist  einleuchtend. 
Ats  Ceutralfigur  kann  aucb  die  die  Begrenzung  zwisclien  Urethralwand  und  Caput 
gallinaginis  bildende  diinkle  Linie,  wetche  einen  Bogen  mit  der  Conveiitttt  nacb 
oben  bildet,  angcselien  werden.  Dieses  Bild,  bestehend  aus  dem  verticalen  bellrothen 
Wulst  und  dem  dunkelrotbcn  Bogen , repriisentirt  die  typischc  Einstettung  des 
SamenhUgels.  An  den  tieferen  Punkten  derselben,  wo  seine  Breitendimension  eine 
grftssere,  occupirt  dieses  Organ  das  ganze  Sebfetd,  so  dass  bios  eine  in  das  Lumen 
des  Tubus  bineinr.agende  Prominenz  siebtbar  ist.  Immerbin  ist  diesc  sofort  ats  das 
Bild  des  Colliculuji  eerninali.'i  erkennbar,  und  zwar  niebt  allein  durcb  die  Itervor- 
wtilbung,  sondeni  aucb  durcb  die  Besebaflenbeit  der  Oberllltcbe,  die  MUndungen 
der  Ihictut)  jiroetntici,  durcb  den  Mangel  von  Fatten,  Uberbaupt  durcb  die  Differenz 
in  der  Substanz  des  Gewebes.  Bei  weitercr  Extraction  des  Endoskops  nacb  vorne 
wird  der  Samcnbllgel  allmftlig  schmitler , bis  endlicli  dessen  Spitze  ersebeint.  Der 
Rest  der  Pam  proetatica  zeigt  eine  mflssige  EinwSlbung  der  oberen  Schleimtiaut- 
wand,  wabreud  die  heller  gcBlrbte  untere  llarnrdbrenwand  gospannt  ersebeint  und 
abweebseind  bcllere  und  dnnklere  rotbo  Streifen  in  umgckelirt  filcbcrformiger  An- 
ordnung zeigt.  In  der  Pars  membr.  Sndert  sieb  das  Bild  neuerdings.  Die  Ccntral- 
fignr  bildet  jetzt  eine  vertical  laiifende  Vertiefuiig,  welcbe  bis  in  den  Wulst  binein- 
ragt  und  diesen  in  zwei  von  einander  nahezu  volUtandig  getrennte  Halften  (rcctits 
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und  links)  theilt.  Der  Reflexring  erscheint  bier  oval.  Im  Bulbus  wird  die  kleine, 
grUbcbenfbnnige , centrale  Figur  von  einem  massigen , in  das  Lnmen  dea  Tubua 
bineinragenden,  ringfbrmigen,  durcb  den  breiten  vom  Tnbusrande  weit  abatebenden 
Reflex  dentlich  sicbtbarcn  WuUt  umgeben. 

Diese  Darstellung  erweist,  wie  verschieden  die  endoskopiacfaen  Bilder  in 
den  einzelnen  Regionen  des  hinteren  Uretbralabachnittes  beschafl^en  sind,  so  dasa 
bei  einer  jeden  gegebenen  Rinstellung  des  Endoskops  sofort  die  Partie  bezeicbnet 
werden  kann,  welche  niomentan  das  Visceralende  des  Instrnmentes  zur  Wahmebmnng 
bringt,  wftbrend  wir  im  vorbulbdsen  Tbeile  der  Harnrbhre  eine  gewisse  Monotonie 
der  endoskopischen  Bilder  constatiren. 

2.  Mit  dem  gekrtlmmten  offenen  Eiidoskop  werden  bios  die  tieferen  Tbeile 
der  Urethra,  und  zwar  die  bintere  Wand  derselben,  in  specie  der  SamenhOgel,  dem 
Gesicbtssinne  zuganglicb  gemacht.  Die  eingestellte  Sebleimbaut  bat  eine  von  dem 
Fenster  des  Iiistrumentes  abhangige  scbrage  Ricbtung,  so  zwar,  dass  der  obere 
Rand  des  Sebfeldes  welter  nach  binten  za  steben  kdmmt,  als  der  untere.  Die 
Mucosa  erscbeint  mebr  weniger  gespannt,  so  dass  nor  wenige  Details  zur  Wabr- 
nebmung  gelangen.  Docb  werden  in  nonnalen  Fallen  aucb  GeAsse  und  bei  Nacblass 
der  Spannung  allenfalls  deutlicbe  Faltenbildung  beobachtet.  Dagegen  erscbeinen  im 
Sebfelde  eventnell  vorkommende  anderweitige  Sehobjecte  mit  ganz  ausreicbender 
Deutlicbkeit.  Dahin  gebbren  der  Colliculus  sent.,  die  Miindungen  der  CowFER'scben 
Drttsen  und  selbstverstandlich  etwaige  Erkrankungsprodncte. 

3.  Hit  dem  Fensterspiegelendoskop  erbalten  wir  ein  ganz  anderes  Bild 
von  der  Harnrbbrenwand,  von  welcber  nur  je  ein  Tbeil,  und  zwar  nur  der  e i n e n 
Seite,  gesehen  wird.  1st  das  Instrument  so  eingestellt,  dass  das  Fenster  nacb  oben 
siebt,  so  erscbeint  die  HamrObrenscbleimbaut  blassgelblicb  mit  einem  Anflnge  von 
Rosarotb,  in  der  Ricbtung  von  vom  nacb  binten  durchzogen  von  kleineren  und 
grbsseren,  meist  nacb  der  Acbse  der  Urethra  verlaufenden  Blutgefassen.  Scbiebt  man 
das  Instrument  welter  binein,  so  gelangt  eine  andere  Partie  derselben  Uretbralwand 
in  das  Sebfeld.  Man  kann  nun  durcb  allmaliges  Weiterschieben  die  gauze  obere 
Ilarnrblirenwand  zur  Ansiclit  erbalten.  Wendet  man  nun  das  Instrument  derart, 
dass  das  Spiegelcben  nacb  recbts  zu  steben  kbmmt,  so  wird  man  die  recbte  Ilarn- 
rSbrcnwand  in  ihrer  ganzen  Lange  liberseben  kbnnen  u.  s.  f.  Will  man  jedncb 
eine  Partie  der  Uretbralschleimbaut  in  ihrem  ganzen  Umfange  untersncben,  so  ist 
nicht  eine  Verschiebung,  sondern  eine  einfache  Drebung  des  Instrumentes  erforderlich, 
durcb  welcbe  man  nun  die  Urethra  in  ihrer  Circumferenz  sehen  kann. 

Beim  Wei  be  ist  begreiflicher  Weise  die  endoskopiscbe  Untersucbnng 
der  Harnrbbre  viel  einfacher  und  wird  mit  einem  ganz  kurzen,  geraden  Endoskop 
gepflogen.  Docb  ist  bier  wegen  eventuellen  llervorstUrzens  von  Urin  die  Einfllbruiig 
vorsicbtig  vorznnehmen.  Die  Details  der  Hararbhrenschleimhaiit , als ; Tricbter, 
centrale  Figur,  Fallen,  GeAsse  etc.,  sind  aucb  bier  zu  beobacbten,  sie  unterscheiden 
sicb  nur  wenig  von  dem  Befunde  beim  Manne.  Dasselbe  gilt  von  der  Untersurhung 
mit  dem  Fensterspiegelendoskope. 

VergrOsserungs-Vorricht ungen  bebiifs  genauerer  Untersuchung 
einzelner  Details  des  Sebfeldes  zog  icb  in  gewissen  F'allen  in  Anwendung.  Dieselben 
sind  nach  drei  verschiedenen  Principieu  zusammengesetzt : a)  Nach  dem  einen 
wablte  icb  eine  ConvexIin.se  von  kurzer  Brennweite , welche  eine  einfache  Lonpe 
reprftsentirt  und  vor  das  Ocularende  eines  kurzen  in  die  Ilarnrbhre  eingefubrten 
Endoskops  gehalten  wird.  Die  Linse  bcfindet  sicb  in  einem  Rahmen  mit  Ilandgriff 
und  muss  etwas  scbrSge  gebalten  werden.  b)  Nach  dem  Prinvip  des  GALlLKl'schen 
Fernrohres  kann  man  eine  Convexlinse  als  Objectiv  vor  dem  Ocularende  des 
Endoskops  halten  und  eine  Concavliuse  binter  dem  Reflector  anbringen.  Dieselbe 
Combination  Hess  icb  mir  nach  der  Art  der  TCKCK'schcn  Loupe  anferligcn. 
cj  Endlich  kann  ein  Convexglas  von  kurzer  Brennweite  in  die  Continuitlt  des  Tubus 
durcb  cine  einfache  Schraubenvorricbtuug  eingeAgt  werden. 
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Auto-Endoskopie.  Die  Einfachheit  und  leichte  Handhabung  meines 
Instnimentes  ermOglicht  auch  die  AusObung  der  Auto-Endoskopie,  besonders  der 
mtonlichen  Urethra.  Dieselbe  bietet  die  aonst  bei  Untersuehungen  mit  kanstlicbem 
Licbte  aeltene  Mbglichkeit,  daas  znr  aelben  Zeit,  wo  daa  aich  untersuchende  Individuom 
aein  Organ  beaiehtigt , auch  ein  anderer  Unteraucher  daaaelbe  Bild  ganz  deutlich 
wabmebmen  kann.  Die  bequemate  Vorricbtung  zu  diesem  Zwecke  bildet  mein 
Demonatrationaapiegelchen.  Diea  iat  ein  etwa  4 Cm.  im  Durchmesaer 
hallender  Planspiegel , welcher  mittelat  einea  Rahmena  an  dem  trichterfdrmigen 
Rande  dea  Endoskopa  nnter  einem  Winkel  von  etwaa  Ober  45°  so  angebracht  ist, 
daaa  der  innere  Raiid  deaselben  noch  einen  Einblick  in  das  Lumen  dea  Tubus 
geatattet  (Fig.  17).  In  dieaem  Spiegel  (s)  sieht  nun  der  aich  selbst  Untersuchende  (B) 
das  enduskopiacbe  Bild  der  Urethra  vollkommen  deutlich,  wenn  der  Arzt  (A)  in 
gewdhnlieher  Weise  mittelst  Reflectors  (r)  Licht  in  den  Tubus  einfallen  Iftast.  wobei 
er  durcli  den  am  Trichler  befestigten  Spiegel  an  der  Beaichtigung  dea  Sehfeldes 
durcbaus  nicht  bebiiidert  wird. 


Fig.  17. 


Nach  eincr  kiteren  von  mir  angegebenen  Methode  dcr  Auto-Kndoskopie 
ist  ein  einfacher  endoakopischer  Tubus,  ein  Reflector  und  eine  gute  Beleuchtung 
erforderlicli,  am  besten  Sonnenlicht  mit  einem  Planspiegel.  Das  aich  untersuchende  > 
Individuum  aitzt  etwas  zurUckgelehnt,  mit  dem  Rflcken  gegen  daa  Fenster,  so  zwar, 
daaa  die  Sonnenstrahlen  an  der  Seite  vorbei  passiren.  Das  in  die  Urethra  ein- 
gefUhrle  Endoskop  wird  horizontal  gclialten , und  zwar  am  besten  mit  der  linken 
Hand;  mit  der  rechten  Hand  wird  der  Planspiegel  so  gebalten , daas  die  auf 
den.selben  fallenden  Licbtatrablen  in  daa  Endoakop  geworfen  werden.  Endoskop 
und  Reflector  mUssen  so  gebalten  werden,  dasa  der  reflectirte  Strahl  mit  der  Achse 
dea  Endoskops  zusammenfalle.  Es  entsteht  nun  jenseita  dea  Spiegels  ein  Bild 
von  der  beleiichteten  Urethra,  welches  das  sich  untersuchende  Individuum  im  Spiegel 
sehen  kann. 

Endoakopische  Untersucbung  der  Harnblase. 

Die  endoakopische  Untersuchung  der  Blase  findet  ausschliesslich  mit 
gefenaterten  Endoskopen  atatt,  deren  Anwendung  aowohl  vermSge  der  Construction 
ala  auch  in  Folge  der  Notbwendigkeit  Ikngerer  Tuben , eine  beasere  Beleuchtung 
der  Sehobjecte  behufa  deutlicher  Wahrnehmung  derselben  erheiscbt.  Auch  auf  ein 
aweitea  Moment  sei  bier  verwiesen.  Die  meisten  Autoren  nebmen  vor  der  Untcr- 
aochung  der  Blase  eine  Entleerung  des  Hams  und  die  Einspritzung  einer  klaren 
FlQaaigkeit,  angeblich  im  Interesse  des  Deutlichsehens,  vor.  Ich  vermeide  dicae  Ikstige 
prkparatorische  Maasregel,  da  die  Erfabrung  lehrtc,  daas  der  Inhalt  der  Blase  ala 
soldier,  sei  cr  klarer  oder  trtlber  Harn,  die  endoakopische  Untersuchung  der  Blaaen- 
schleimhaut  mit  meinen  einfachen  Tuben  durcbaus  nicht  verhindert,  und  zwar 
bauptaJIchlicb  aus  dem  Griinde,  well  daa  Tiibiiaende  der  Schleimhant  wkbrend  der 
Dauer  der  Besichtigung  mOgllchst  nahe  anliegen  kann.  Bei  klarem  Inhalt  kbnnen 


Digitized  by  Google 


280 


ENDOSKOPIE. 


Fig.  1*. 


o 


allerdings  gewisse  Sehobjecte  der  Blase  auch  dann  wahrgenommeD  warden,  wean 
das  Instrument  einige  Centimeter  von  der  Blasenwand  entfemt  sich  betindet.  Alletn 
diese  Untersuchung  erscheint  minder  vortbeilbaft  als  die  fruber  angefubrte  Art. 

Behufs  endoskopiseber  Untersuebnug  der  mfinnlicben  Blase  findet 
gemeinbin  die  Anwendung  des  gekrtlmmten,  gefensterten  Endoskops  statt,  welebes 
bis  an  die  Blasenwand  bineingeschoben  wird.  In  jenen  Fallen , wo  ein  geradea 
gefenstertes  Endoskop  zur  Einftlbrung  gelangen  kann,  wird  dieses,  sogar  Bit 
besserem  Erfoige , als  das  vorbergebende , in  Anwendung  gezogen,  weil  bier  die 
nabezu  verticale  Stellung  des  eingefUgten  Fensterglases  gQnstigere  Verbiltniaie 
bietet,  als  dies  beim  gekrtlmmten  Instrument  der  Fall  ist.  Der  Vortheil  des  geradea 
Endoskops  fallt  niebt  so  sebr  bei  der  Besiebtigung  der  Blase  in  die  WagsebaJe, 
als  bei  der  des  Biasenbalses , respective  des  Orijictwn  urethrae  itUemum.  Die 
endoskopiseben  Biider  der  Blase  ersebeinen  namlicb  bei  beiden  Instrumentea 
ziemlicb  gleicbartig,  wabrend  von  der  innoren  Blasenmllndung  ganz  differente  Biider 
gewonnen  werden. 

Narb  erfolgter  Einstellung  der  Blasenscbleimbaut  in  das  Bereicb  dea 
gefensterten  Endoskops  und  nacb  binreicbender  Beleucbtung  des  Sebfeldes  ersebeint 
die  biassweise,  glanzendweisse , leiebt  gelblicb  oder  leiebt  rosa 
gefarbte  Scbleimbaut,  an  weicber  sich  die  lebhaft  rotben,  vielfacb 
verzweigten  Blutgefdsse  (Fig.  18)  sebr  markant  abbeben.  Ein 
starkerer  Druck,  mit  dem  Instrument  ausgetlbt , vermindert  die 
Farbung.  Zieht  man  das  Instrument  einige  Millimeter  zurtlck,  so 
kann  man  dnrch  cine  dtlnne  Schicht  Ilarn  die  Blutgefasse,  sowie 
die  Scbleimbaut  nocb  immer  deutlicb  genug  seben.  Neigt  man  nun 
das  Endoskop  gegen  die  eine  oder  die  andere  Seite,  so  kann  eine 
neue  Stelle  der  Blasenscbleimbaut  zur  Ansicht  gebraebt  werden , welche  zimarbst 
der  fruiter  besiebtigten  sich  bebndet ; indem  solchermassen  eine  stetige  Ver- 
sebiebung  dea  Endoskops  veranlasst  wird , kann  eine  ziemlicb  grosse  Flache 
der  Blasenscbleimbaut  Uberseben  werden.  Fasst  man  irgend  ein  Blutgefass  in's 
Aiige,  so  kann  man  dasselbe  auf  einer  Strecke  von  6 — 8 Cm.  und  darUber  verfolgen. 
Die  Besiebtigung  der  Blasenscbleimbaut  kann 
nun  sowohl  in  horizontaler  als  aucb  in  verti- 
caler  RIchtung  eine  ziemlicb  grosse  Strecke 
fort  stattfinden.  In  der  Weise  kann  durch 
Combination  vieler  einzelner  Selifelder  das 
Bild  einer  grdsseren,  das  Blaseninnere  be- 
klridenden  Scbleimbautflacbe  gewonnen  wer- 
den (Fig.  10).  Am  leichtesten  steilt  man 
selbstverstflndlicb  die  hintere  Blasenwand  ein, 
d.  b.  jene  Wand,  weicbe  in  der  Riebtung 
der  Verlttngerung  der  IlarnrObre  sich  befindet. 

Debt  man  jedocb  das  Ocularende  des  In- 
strumentes  mUglicbst  weit  nacb  oben,  so 
kann  auch  die  untere  Wand  der  llirnbla.se 
ganz  gut  ringestellt  werden,  ebenso  wie 
aucb  die  scitlicbe  und  die  obere  Wand  der 
Blase  und  der  Fundus  deutlicb  besiebtigt 

werden  kUnnen.  Dass  demgemUss  alle  in  der  Blase  vorkommenden  Einzelbeiteo 
deutlicb  wahrgenommen  werden,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Mit  llilfe  die.ses  Instrumentes  kann  man  sich  die  I’eberzeugung  verschaffen, 
dass  die  Blasensebleimhaut  besunders  am  Uebergang  der  unleren  in  die  bintere 
Wand  horizontale  Fallen  aufweist , namentlicb  ist  dies  der  Fall , wenn  die  Blase 
niebt  sebr  stark  gelullt  ist.  Man  kann  sicb  ferner  die  reberzengung  versebaden, 
dass  die  Blasenscbleimbaut  bald  eine  intensivere,  bald  cine  blasscre  Farbung  Itesiczt. 
Letzterer  Fall  tritt  bei  starkerer  Fullung  tier  Blase  ein : dagegeii  erscheint  sie  bei 
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etwas  geringerer  FOllimg  mebr  tiagirt.  Im  leeren  Znatande  der  Blase  sind  die 
einzelnen  Blutgefllsse  nicbt  so  deutlicb  zu  seben ; dagegen  erscbeint  die  Blasen- 
Bcbleimbaut  von  zablreicben  dOnnen  Oefiisscben  durobsetzt,  die  ibr  ein  stllrker 
gerdthetee  Aussehen  verleibeo,  wenn  die  Blase  geftlllt  ist. 

Bei  massiger  Extraction  des  Inatrnmentes , bei  der  dessen  Visoeralende 
1 — 2 Cm.  Ton  der  Blasenscbleimbaut  abstebt,  kSnnen  die  Qefasse  anoh  durcb  den 
klaren,  bellen  oder  gelben  Harn  nocb  gesehen  werden.  Bei  fortgesetzter  Extraction 
des  Endoskopa  oder  bei  concentrirtem  Harn  erscbeint  im  Sebfelde  bios  eine  gleich- 
mdasige  gelbe  Scheibe,  deren  Farbe  geuau  der  des  Harna  entapricbt. 

Das  Instrument  kann  nun  eine  ziemlich  lange  Strecke  weit  fortgefllhrt 
werden,  obne  dass  das  Bild  eine  wesentiiche  Aenderung  erleidet.  Endlicb  gelangt 
jedocli  das  Visoeralende  des  Tubus  an  das  Orijicium  urethrae  irUernuvi  und  nun 
kommt  ein  ganz  anders  beschalTenes  endoakopisches  Bild  zum  Vorschein. 

Bei  der  endoskopiscben  Untersuchung  derBlasenmUndung  mOssen 
wir  nun  den  Fall,  wo  ein  gerades,  gefenstertes  Endoskop  zur  Anwendung  kommt, 
von  jenem  unterscbeiden,  wo  ein  gekrilmmtes  zur  EinfUbrung  in  die  Blase  gelangte. 
Im  ersten  Falle  erscbeint , uacbdem  daa  Visceralende  dea  Inatrumentes , bisher  in 
toto  in  den  Ham  getaucbt , eine  gleicbmilsaig  gefkrbte,  der  Farbe  des  Hams 
eutaprechende  Scheibe  eine  ganze  Weile  zur  Anscliauung  gebracbt  hattc,  plStzlich 
ein  achmaler  rosarotber  King  zunScbst  dem  Tubusrande,  wSbrend  der  Ubrige  Theil 
des  Sehfeldes  noch  immer  jene  vom  Ham  abbftngige  gieicbm&ssige,  gelbe  FSrbung 
aufweiat.  Jener  rosarotbe  King,  der  Ubrigens  nur  bei  centraler  Haltung  als  soleber 
erscbeint  und  bei  excentrisclier  Einatelluug  bios  auf  einen  Bogen  reducirt  wird, 
zeigt  zahlreiche,  radiSr  verlaufende  Filltchen  und  eine  gegen  innen  bin  gerichtete, 
mebr  weniger  gleicbmaasige  Abrundung.  Je  mebr  daa  Instrument  hervorgezogen 
wird , desto  mebr  verbreitert  sicb  der  rosarollie  Saum  auf  Kosten  der  centralen 
gelben,  oder  gelblichen  Scheibe.  Bei  nacb  einander  wiederbolter  Locomotion  des 
Endoskops  bald  gegen  vorn,  bald  gegen  liinten  bin  beobachtet  man  ganz  deutlicb 
die  abwechaeinde  Verbreiteruug  und  Verscbmftlerung  dea  rosarotben  Binges, 
weicber  so  lange  seine  RegelmSasigkeit  behtllt , ala  der  centrale  Theil  nocb  einen 
entaprechenden  Dnrchmesser  aufweiat.  Denn  bei  zunebmender  Breite  des  rand- 
stitndigen  Binges  erscbeint  die  centrale  Scbeibe  unregeimftssig  begrenzt,  indem  am 
inneren  Rande  des  Binges,  entsprecbend  einigen  sebon  vorber  genau  beobacbteten 
Fatten,  mebr  weniger  tiefc  Furcben  und  abgerundete  Zacken  auftreten , weicbe 
auch  die  kreisrunde  Form  der  centralen  Scbeibe  nunmebr  beeintracbtigen.  Diese 
erhalt  vielmebr  eine  langgestreckte  Form,  mit  cinem  grossen,  verticalen  und  einem 
kleinen  borizontalen  Durchmesser.  Icb  bebe  dies  auadrdcklich  bervor,  weil  beim 
Weibe  daa  bezUglicbe  VerbHltnisa  umgekebrt  erscbeint.  Nacb  weiterer  Extraction 
des  Endoskops  verkleinert  sicb  jenc  centrale  Scheibe  und  reducirt  sicb  scblieaslicb 
auf  eine  strablenfbrmige,  dnnkle  Centralfigur,  weicbe  wftbrend  der  Beaiebtigung  der 
ganzen  Uretbra  mit  diesem  Endoskop  wabrgenomnien  wird. 

Bei  der  I'nteraucbung  der  Blasenmllndung  dor  HarnrSbre  mit  dera 
gekrUmmten,  gefensterten  Endoskop  bestebt  der  wesentlicbe  Untersebied  gegen  den 
mit  dem  eben  angefllbrtcn  Iiiatrnmcnte  gewonnenen  Refund  darin , da.ss  bios  die 
unterc  Hslfte  dor  Peripheric  der  Blasenmilndung  siebtbar  wird.  Im  endoskopiscben 
Sebfelde  erscbeint  demnaeb  gegen  oben  bin  eine  gelbe  rundlicbe  Scbeibe  und  nacb 
unten  bin  ein  balbmondfOrmiger , mit  der  convexen  Seite  nacb  union  sebauender 
Bogen.  Der  kleine,  rbthlicli  ci-acbeinende  Bogen  des  Oriticium,  der  zur  Einstellung 
gelangt,  gegen  oben  bin  concar  und  abgerundet,  nimmt  bei  der  Extraction  an 
Breite  zu,  wabrend  der  durcb  den  Harn  gebildete,  nacb  oben  bin  conveie  Antboil 
in  atetiger  Abnabme  begriffen  ist.  Wiedcrholte  Vcrachiebungcn  dea  Instrumenles 
nacb  Torn  und  liinten  briiigen  die  Abrundung  der  HlasenmUndung , aber  nicbt 
deren  Contraction  oder  Dilatation  ao  zur  Ansebauung,  wie  das  geradc  gel'ensterte 
Endoskop.  Ein  weiterer  Febelstand  bestebt  darin , dass  man  den  oberen  Rand 
nicbt  aeben  kann.  Allein  die  Erfabrung  lebrt , dass  m.an  durcb  Rotation  des 
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gekrammteii  Endoskops  allmillig  wohl  die  ganze  Peripherie  der  BlaaenmUndong 
flberscbauen  kann. 

Bei  m Wei  be  gelangt  selbatversUndiiob  das  gerade  gefensterte  Endoskop 
zor  ansschliesslicben  Anwendnng.  Die  Besichtignng  der  Blasenscbleimhaut,  sowie 
derjenigen  an  der  BlasenmOndung  kann  bier  desbalb  leicbter  nnd  besser  vor- 
genommen  werden , weil  ein  kUrzeres  und  relativ  starker  calibrirtes  Endoskop 
gewahit  werden  kann.  Die  Befunde  unterscheiden  sicb  im  AUgemeinen  gar  nicbt 
von  den  bei  der  mannlichen  Blase  beschriebenen  endoskopiscben  Bildem , auf  die 
wir  bier  verweisen.  Auch  ist  bier  die  Mbglichkeit  gegeben , ein  viel  grOsseres 
Terrain  zn  tibersehen. 

Mit  meinem  einfacben  Instrnmentenapparat  gelang  mir  aber  beim  Weibe 
auch  die  W'^abmehmung  der  Ureterenmlindung.  An  der  glanzend  weissen 
blassen  Schleimbaut  siebt  man  namlicb  den  schlitzfbrmigen  Zugang  zum  Hamleiter, 
welcher  von  aussen  oben  nach  innen  unten  bin  Unglich  oval  ver- 
lauft  und  sicb  bloa  durcb  den  Schatten  bemerkbar  macbt,  der  durcb 
den  ausseren  scharfen  Rand  und  durcb  die  Seitenfalten  geworfen 
wird  (Fig.  20).  Die  Gefbssvertheilung  an  dieser  Stelle  unterscbeidet 
sicb  kaum  von  der  der  ttbrigen  Blase. 

Behufs  richtiger  Einstellung  der  HarnleitcrmQndung  sind 
zweierlei  Momente  massgebend , und  zwar  erstens  die  Distanz  der 
HarnleitermUndung  vom  Orificium  urethrae  internum,  und  zweitens  der  W^inkel, 
unter  welchem  das  Instrument  gegen  die  Medianebene  zu  halten  ist,  urn  die 
HarnleitermUndung  zur  Einstellung  zu  bringen.  Die  Erfabrung  lehrt,  dass  das 
Instrument  auf  eine  Distanz  von  2'', — 3 Cm.  in  die  Hamblase  bineingefubit 
werden  muss,  welche  Distanz  von  dem  Momente  abzumessen  ist,  wo  das  Visceral- 
ende  am  Orificium  urethrae  sicb  befindet.  Der  Winkel  , weicben  das  Endoskop 
gegen  die  Medianebene  des  Kfirpers  bilden  soli,  betrUgt  30  — 35**.  Ausserdem 
muss  das  Ocularende  des  Endoskops  derart  gegen  die  Sympbyse  emporgeboben 
werden,  dass  das  Visceralende  den  Boden  der  Hamblase  berUhrt. 

Zu  bemerken  ist  nocb  der  Umstand,  dass  ich  an  der  weiblicben  Blase 
nabezu  in  alien  Fallen  nnd  bei  jedwedem  Grade  der  FUllung,  nod  zwar  entsprecbend 
dem  Cebergang  der  binteren  gegen  die  untere  Glasenwand  eine  transversal  Uufende 
quere  Vertiefung,  eine  Hohlfalte  zu  demonstriren  in  der  Lage  bin. 

Meine  bier  bios  skizzirten  und  in  meinem  Bucbe  ausfUbrIich  beschriebenen 
Blasenbefunde  demonstrire  ich  regelmissig  auch  meinen  Hdrern,  die  jedesmal  eine 
Uebereinstimmung  der  wahrgeuommenen  Bilder  mit  den  Abbildungen  an  meinen  Tafeln 
mit  Befriedignng  constatiren.  Ohne  Mube  kann  sicb  Jedermann  diesbezUglicb  die 
Ueberzeugung  aucb  selbst  verscbaffen.  GleicbwobI  fand  es  Maas  gelegentlich  einer 
kritiscben  Besprcchung  eines  chirurgischen  Buches  flir  angezeigt.  gewiss  obne  jemals 
mit  meinen  Instrumenten  einen  Versucli  gemacht  zu  haben,  meine  Abbildungen  als 
auf  „Wahrheit  und  Dichtung“  berubend  zn  bezeicbnen.  Ich  kann  nur  annehmen, 
dass  sein  Bestreben,  fUr  ein  anderes  Verfahren  Reclame  zu  macben,  ihn  binderte, 
sicb  von  der  Genauigkeit  meiner  Bescbreibungen  und  Abbildungen  durcb  Autopsie 
die  leicht  zu  erlangende  Ueberzeugung  zn  verscbaffen. 

Endoskopische  Untersuchung  der  erkrankten  Harnrdbre. 

1.  Das  grOsste  Contingent  zur  endoskopischen  Untersucbnog  der  erkrankten 
HarnrObre  liefert  der  Tripper.  Diese  Affection  ist  es  auch,  welche  die  meisteo 
Autoren  veranlasst  bat,  der  endoskopischen  Untersuchung  der  Urethra  ihr  Augen- 
merk  zuzuwenden. 

Unserc  Kenntniss  des  Ilarnrbhrentrippers  ist  trotz  des  biufigen  Vorkommens 
desselben  nocb  ziemlich  mangelbafi.  EIntheilung,  Verlauf,  Ausgang,  Complicationen 
des  Trippers  erheischen  nocb  dringend  eine  ErgUnzung  unserer  Kenntnisse ; eben 
so  wie  die  tberapeutisclien  Eingriffe  nur  selten  mit  jener  Prlcision  gehandhabt 
werden,  wie  an  einer  verwandten  Schleimbaut,  z.  B.  der  Conjunctiva.  Das  Sludium 
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der  eiDzelnen  Formen  tod  Urethritis,  analog  dem  der  Conjunctivitis,  ist  wohl  unver- 
gleicblich  schwerer.  GleichwobI  darf  man  sich  heutzutage  nicbt  begnllgen , eine 
Krankbeit  mit  einem  Collectivnamen  abzuthun.  Scbon  D^orheaux  zeigte  mit 
seinem  etwas  complicirted  Endoskop,  dass  es  mehrere  Formen  dcs  Trippers  gebe 
und  lebrte  aucb  das  VerhSitniss  des  Trippers  zur  Strictur.  Mit  meinem  verein- 
facbten  Apparate  gelang  es  mir  noch  weitere  Formen  des  Trippers  ausiindig  zu 
machen.  Ich  muss  jedoeh  an  dieser  Stelle  anftthren,  dass  nebst  UEsoRMEAnx  aucb 
Tarnowski,  Fencer,  Eberhann  und  besonders  Berkelet  Hill  beachtenswerlhe 
Momento  zur  Eintbeilung  des  Trippers  lieferten. 

Es  ist  zunScbst  zu  bemerken , dass  mit  Hilfe  des  Endoskops  alle  Ver- 
ftnderungen  der  Schleimhaut  genau  wahrzunehmen  sind , so  die  Farbe , Gefllss- 
verlheilung  etc.  FUr  andere  Verftndcrungcn,  wie  Consistenz  etc.,  erlangen  wir  durch 
gewisse  Metboden  ganz  prftcise  Anbaltspnnkte. 

Untersucht  man  mit  Hilfe  des  Endoskops  den  Uretbralcanal  bei  Oegen- 
wart  eines  unter  acuten  Ersrheinungen  beginnenden  Trippers , so  findet  man  am 
Visceralende  des  endoskopiscben  Tubus  ein  hbchst  charakteristisches  Bild : Das 
Sehfeld  ist  von  einer  dicken  Sohicbt  gelbgrllnen  Eiters  bedeckt.  Nacb  Beseitigung 
desselbeo  Uberzeugt  man  sich , dass  der  sogenannte  Tricbter  fehlt ; die  centrale 
Figur  ist  unregelmftssig  mehrzaekig , oft  uur  durch  einen  Punkt  ersetzt,  von  dem 
zwei  Oder  drei  Zacken  auslaufen.  Die  Schleimbaut,  demgemftss  in  Form  von  WUlsten 
in  das  Lumen  des  Tubus  prominirend,  zeigt  eine  gleicbmkssige  rotbe,  dunkelrothe, 
blSuIicbrothe  Farbe.  Die  Oberflache  gtatt , giftnzend , nur  bier  und  da  einzelne 
Defecte  des  Kefleies  (oberflAcbliche  punktfbrmige  Substanzverluste)  bietend.  Der 
Druck  des  Tubusrandes  bewirkt  zu  Folge  der  Verdickuug  und  verminderten  Consistenz 
der  HarnrObrenschleimhaut  eine  mehr  weniger  tiefe  kreisfSrmige  Rinne,  die  bei 
Nachlass  dee  Druckes  rascb  scbwindet.  Jede  mecbanische  Beleidigung  der  Mucosa 
(mit  dem  Wattatampon)  ruft  eine  Blutung  hervor.  Ich  bezeichne  diese  Form  als 
Urethritis  b/ennorrhoica.  — Bei  anderen  mit  heftigen  Erscbeinungen  aucb  der 
umgebenden  Organs  einhergehenden  Tripperfitllen  findet  man  den  Process  bios  auf 
eine  umschriebene  Partie  beschrftnkt;  der  geringe  Eiter  festhaftend,  seine  Beseiti- 
gung rufl  Blutung  hervor;  man  findet  parallel  mit  der  Acbse  der  Urethra  auf  der 
Schleimbaut  mehrere  graue  Oder  grflnlieh  weisse  Streifen  festbaftenden  Exsudats; 
mangelbafter  endoskopiscber  Tricbter,  RigiditSt  der  Wandungen.  Die  Exsudatplaques 
kOnnen  bis  an  die  Grenzcn  verfolgt  werden.  Man  findet  ein  Stadium  infUtrationis 
und  ein  Stadium  hlennorrhoicum.  Ich  nenne  diese  Form  Urethritis  membranacea. 

— Eine  weitere  Form  des  Trippers,  die  mit  mftssigem  Ausflusse  etc.  beginnt, 
zeigt  bios  eine  sUirker  gerOthete  Schleimbaut,  einzelne  Falten  fallen  durch  ihre 
mkssige  Verdickung,  ihre  gelblicbe  Fitrbung  besonders  auf.  Aucb  einige  BlutgeiAsse 
kdnnen  zur  Ansicbt  gebracbt  werden:  die  Mucosa  wenig  geschwellt  und  verdickt. 
In  mancben  Fallen  ist  bios  ein  byperkmischer  Zustand  zu  beobachten.  Es  sind 
dies  Formen,  die  als  Urethritis  simplex  aufzufassen  sind.  — Die  Urethritis 
granulosa,  die  scbon  I)esorme.\itx  beobacbtele,  zeigt  ein  Bild  analog  dem  der 
Conjunctivitis  granulasa.  Die  Affection  ist  circumscript  und  bald  auf  eine  Wand 
beschranki , bald  die  ganze  Peripherie  betrcffend.  Die  CentralDgur  oval  und 
etwas  kUrzer,  der  Reftexkreis  unregelmfissig  oft  eckig  unterbrochen.  Die  Mucosa, 
gleicbm.tssig  gerdtbct,  zeigt  weder  Gefa.sse  noch  Falten,  dagegen  einzelne  punkt- 
fbrmige  Erbabenbeiten,  welcbe  durch  den  Reflex  zur  deutlicben  Auffassung  gelangen. 
Die  ganze  Flkcbe  zeigt  ein  sammtartiges  Ausseben.  Die  Berllhrung  mit  dem 
Wattetampon  ruft  zuweilen  leicbte  Blutung  hervor.  MoRCAGNl'sche  Tascben  konnten 
bisher  auf  der  durch  Granulationen  alterirten  Flkcbe  nicbt  geseben  werden.  Die 
Urethritis  granulosa  ist  die  baufigste  Ursacbe  des  sogenannten  cbronischen  Trippers. 

— Von  den  mit  GescbwUrsbildung  einhergehenden  Urethritisformen  wkren  anzu- 
fuhren : die  Urethritis  phlgctaenulosa  oder  herpetica,  cine  Form,  die  unter  sebr 
massigen  Symptomen  auftritt , den  Ubiichen  Medicationen  oft  bartnUckigen  Wider- 
stand  bietet.  Mit  Hilfe  des  Endoskops  siebt  man  einzelne  kleine,  kreisrunde 
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GeschwOrcben,  die  durcb  den  scbarfen  Rand  und  die  Farbendifferenz  aafTalten.  Die 
Geecbwdrcben  nebmen  gewSbnlicb  an  Anadebnnng  za,  Sndern  bier  und  da  auch 
ibre  Form.  Locale  Aetznng  mit  dem  Lapisstifte  erzielt  raeebe  Heilung.  — Uretbritia 
mit  Scbankergescbwaren  beobacbtet  man  relativ  blofig  in  der  Nibe  der  MOndung 
der  Harnrdbre;  jedocb  muss  bier  ein  sebr  dUnnes  Endoekop  gewAhIt  werden.  — 
Bei  HarnrOhrenstricturen  budet  man  znweilen  Eroaionen  und  GeacbwQre;  letztere 
sogar  mit  zapfenfSrmig  in  das  Lumen  der  Urethra  bineinragenden  Sehleimbaut- 
stttekchen.  — Endlich  findet  man  bei  dem  sogenannten  chroniachen  Tripper 
(mkssiger  Tropfen  des  Morgens,  Verklebung  dea  Orificium,  Filamente  im  Urin) 
keine  andere  Eiracheinung  in  der  HamrObre,  ala  EntzQndung  der  Mo^AG.vi’achen 
Taschen,  znweilen  der  CowPEa’scben  DrOaen.  Zn  erwAhnen  ist  noch  ein  andauemder 
Tripper,  der  durcb  die  Anweaenbeit  von  Polypen  in  der  HamrObre  bediogt  wird. 

Dies  sind  die  Formen  dea  HarorObrentrippera , die  man  mit  dem  Endo- 
akope  statniren  kann.  Ich  bemerke,  dasa  nnr  die  einfacbste  Hetbode  der  Endo- 
akopie  dieae  Resultate  zu  Tage  fOrdera  half ; wAhrend  man  mit  den  complicirten 
Methoden  bei  Weitem  nicbt  im  Stande  ist,  in  alien  den  genannten  FAllen  Aufschluaa 
zu  erlangen.  Mit  den  Alteren  Anschauungen , daaa  der  Tripper  in  alien  FAllen 
einen  identischen  Process  bildet,  stimmen  auch  neuere  Autoren  Oberein,  welche  die 
veracbiedenen  endoskopiscben  Befunde  auf  verachiedene  Stadien  Oder  auf  Affection 
verachiedener  anatomiacbcr  Organtheiie  beziehen.  Wenn  auch  dieaer  Annabme 
keineawegs  zuzuatimmen  iat,  soviel  ateht  feat,  daaa  die  veracbiedenen  endoskopiscben 
Befunde  anch  in  prognostischer  und  Iberapeiitiacher  Hinsicht  ganz  zuverlAsaige 
Auhaltspnnkte  bieten,  daber  ein  Anaeinanderbalten  der  Formen  achon  in  kliniseber 
Beziebung  erapriesalich  ist. 

2.  Erosionen  und  GeacbwQre  an  der  Scbleimhaut  der  HamrObre 
sind  den  endoskopiscben  Untersuchungen  zufolge  Ansserat  aelten , so  daas  die 
bei  gewissen  Tripperformen  noch  immer  vermntheten  TrippergeschwOre  bei 
den  genauesten  Untersuchungen  mit  dem  Endoakop  nicbt  gefunden  wurden,  wiewohl 
jedweder  Snbstanzverlust  an  der  Mucosa  urethrae  auf  dieaem  Wege  ganz  prAcise 
zur  Wahrnebmung  gelangen  kann.  Zur  deutlichen  Wahmebmung  einfacber 
Erosionen  mUasen  wir  auf  die  im  endoskopiscben  Bilde  sicb  zeigenden  Kefleze 
unser  Augenmerk  richten.  Den  vorbandenen  und  im  Bereicbe  des  Reflexes  ein- 
geatellten  Erosionen  entapricbt  nAmlich  ein  der  Ausdehnnng  desselben  entaprechender 
Reriexdefect.  Docb  mag  bier  der  Untersuchung  die  grUndliche  Reinigung  des  Seh- 
feldes  mit  dem  Wattatampon  vorauageben.  Bei  kleinen  Erosionen  ist  die  centrale 
Einstellnng  dea  Endoskops  binreichend,  wAfarend  bei  ausgedehnteren  eine  eicentriache 
Einstellung  erforderlich  ist.  Derlei  Erosionen  beobacbtet  man  bei  I rethritis  Uennor- 
rhoica,  granulosa,  bei  LAaion  mit  Instrumenten  etc. 

Viel  leichter  ist  die  Anffindung  von  OescbwQren  in  der  HamrObre. 
Kin  dUnner,  grauer  oder  gelblicli  graucr  Ueberzug,  der  nacb  vOlliger  Abtrocknung 
des  Sebfeldes  bleibt,  bezeiebnet  die  Ausdehnung  des  GeschwQres.  Tiefer  greifende 
GeacbwQre  verursacben  noch  weniger  Schwierigkeiten  mit  Bezug  auf  ibre  deutliche 
Wabrnehmung.  GrOasere  GeachwQre,  deren  Dimensionen  jene  einea  Sebfeldea  Qber- 
treffen , werden  in  sogenannten  Combinationsbildem  geseben.  In  der  Reibe  der 
GeacbwQrsform  ateht  obenan  der  Sebanker.  Mancber  unter  der  Maake  einea  Trippers 
aiiftretende  Sebanker  wird  uocb  frQhzeitig  durcb  die  endoakopiache  Untersuchung 
als  soldier  diagnosticirt.  In  seltencn  FAllen  gelangt  man  zur  Beobacbtnng  von 
anderweitigen  Geschwiiren  in  der  HamrObre  eatarrhalischer,  herpetischer  Natur 
und  dergleicben.  JQngat  beobaebtete  ich  syphilitische  gummOae  GescbwQre  in  der 
Mucosa  urethrae  bei  einem  Maune. 

3.  E p i t b e I i a I a u f I a g e r u n g und  Narbenbildung  an  der  Ham- 
rflbrenschleimbaut  tritt  mit  oiler  obne  Strictnr  auf.  Hier  soil  bios  von  letiterer 
die  Rede  sein.  Man  (indet  hellweiase,  glAnzende  Streifen  in  der  Richtung  der  Acbae 
der  HamrObre.  im  emloskopischen  Scbfelde  also  radiAr  rerlaufen.  In  anderen  Fallen 
traten  circumscripte  Auflagernngen  in  Form  von  unregdmAssig  begrenzten  Plaques 
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anf,  weicbe  gegen  die  rothe  Umgebung  lebbaft  contraatiren  und  auob  deutliche 
Niveauerbbbungea  darbieten.  Aber  aach  earte,  bUuliche,  blttalicb-graue  Fbrbung 
der  HarnrSbre  konnte  beobacbtet  werden,  weicbe  durch  eine  dilnne,  gchleierartige 
Exsndatmembran  bedingt  war.  Welters  batte  icb  aucb  diffuse  hierher  gebOrige 
Affectionen  der  HarnrObre  Gelcgenbeit  zu  beobachten.  Soicbe  traten  allein  oder 
gemeinscbaftlicb  mit  Narbenstrbngen  auf,  weicbe  nacb  der  LUngsricbtung  der 
Urethra  fadenRlrniig  der  Mucosa  aufliegen.  Mitunter  kommt  an  einzelnen  Oegenden 
eine  massige,  weisse,  gelbweisse  Auflagerung  bei  rigider  Scbleimbaut  vor.  Solche 
und  audere  ibnliche  VerAnderangen  an  der  Scbleimbaut  der  Hamrdhre  veranlasseu 
Bescbwerden,  weicbe  mit  denen  des  cbroniscben  Trippers  identiscb  sind. 

Hier  wAre  aucb  die  Xerose  der  Mucosa  urethrae  anzufdbren,  eine 
VerAnderung  der  Scbleimbaut,  die  im  Endstadium  vieler  UretbritisfAlle  durcb  die 
glatte,  glAnzende,  einen  Sticb  in’s  BlAulicbweisse  bietende,  wie  trocken  anssebende 
OberflAcbe  sicb  sehr  deutlich  bemerkbar  macbt. 

4.  Strictnren  der  Hamrdhre.  In  endoskopischer  Hinsicht  nimmt 
diese  Krankheitsform  aus  zweifacben  Grllnden  unser  Interesse  in  Anspruch.  Einer- 
seits  eind  wir  in  der  Lage,  die  Strictur  mit  Hilfe  des  Endoskops  dem  Auge 
zugAnglieh  zn  maehen,  und  so  ibre  Bescbaffenbeit  und  Ansdehnung,  ihre  Form, 
namentlich  die  Form  des  Entree  genan  kennen  zn  lemen.  Andererseits  giebt  es 
aber  aucb  Formen  dieser  Krankheit,  weicbe  der  Bebandlung  wesentlirbe  Scbwierig- 
keiten  entgegenstellen,  die  mit  Hilfe  deg  Endoskops  leicht  Uberwunden  werden. 

Zur  Diagnose  der  Strictur  im  Allgemeinen  wird  man  freilich  das  Endoskop 
entbehren  dllrfen.  Wicbtige  Dienste  wird  es  aber  in  tberapeutisober  Hinsicht  leisten, 
namentlicb  in  FAllen,  weicbe  die  Geduld  der  Aerzte  und  der  Kranken  in  nicht  geringem 
Maasse  in  Anspruch  nebmen. 

Die  endosknpiscbe  Untersuchung  der  Stricturen  zeigt  im  Allgemeinen  den 
Befund  narbiger  Umwandlung  des  Scbleimbautgewebes , weicbe  die  Peripberie 
partiell  oder  total  betreffen  kann.  Allein  man  constatirt  mit  Hilfe  des  Endoskops 
aucb  beginnende  Stricturenbildung,  bei  der  nocb  kein  Narbengewebe 
vorhanden  ist.  Diese  Form  gestattet  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Nacb- 
giebigkeit  der  Mucosa;  allein  sie  alterirt  die  GleicbmAssigkeit  des  Calibers  der 
Urethra  in  einem  Maasse,  dass  ein  etwas  stArkeres  Instrument  nicbt  passiren  kann. 
Mit  dem  eingestellten  Endoskop  beobacbtet  man  eine  mebr  weniger  intensir  gerOtbete 
dunkle,  dunkelviolette  Scbleimbaut,  die  in  einem  mAcbtigen  Ringwulst  sicb  ein- 
wOlbt.  In  einzelnen  FAllen  sind  es  kleinere  WOlste,  weicbe  im  endoskopischen 
Sehfeldo  zu  unterscbeiden  sind.  Recht  cbarakteristisch  und  znr  Unterscbeidung  von 
Lrcthritis  granulosa  dienlicb  ist  das  Klaffen  der  Centraldgur,  eine  Erscbeinung, 
weicbe  den  Narbenstricturen  in  bervorragendem  Maasse  zukOmmt,  bei  den  weicben 
Stricturen  aber  aucb  sebon  vorbanden  ist. 

Dagegen  fmden  wir  in  einer  viel  grOsseren  Anzahl  von  HarnrObrenstricturen 
Narbenbildung.  In  FAllen,  wo  dieselbc  partiell  auftritt,  beobacbtet  man 
gewbbnlicb  eine  weisse  oder  ratblicbweisse.  sebnig  glAnzende  Narhe,  weicbe,  bogen- 
fbrmig  verlaufend,  die  eine  IlAlfto  der  llamrbhreiiwandung  occupirt  und  den  Wider- 
stand  wabmebmen  lAsst , wclcber  dem  vordringenden  Endoskop  entgegengesetzt 
wird.  Die  andcre  IlAlRe  des  Sebfeldes  zeigt  eine  gerdtbete  und  gewulstete  Scbleim- 
haut,  die  in  1 — 2 Falten  in  die  ConcavitAt  der  anderen  HamrSbrenwandung  sicb 
bineindrAngt  und  diese  ausfUlIt.  In  einer  weiteren  Rcibe , namentlicb  von  boeb- 
gradigen  Stricturen,  ist  die  Narbenbildung  vorherracbend.  Hier  sebliesst  die  blass- 
woisse,  narbig  verAnderte  Scbleimbaut  das  Tubusende  in  Form  einer  verticalen 
Wand  ab,  so  dass  also  der  Maugel  eines  Triebters  sofort  auffAllt.  Bei  genauer 
Besicbtignng  nimmt  man  eine  grObchenfbrmige  Vertiefung  an  Stelle  der  centralen 
Figur  wabr,  weicbe  das  Entree  der  Strictur  bildet  und  in  der  MebrzabI  der  FAlle 
excentriscb  situirt  ist.  An  der  straff  gespannton  Scbleimbaut  erkennt  man  zumeist 
weder  Falten  nocb  Furcben.  In  anderen  FAllen  kommen  vielfacbe  Complicationen 
vor:  MOBOAONl’scbe  Tasehen  im  Bereiche  der  Strictur,  die  die  MUndung  derselben 
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vortiiDscbeD , GescbwUrsbildung,  zipfel-  oder  zapfenRirinige  Emporragangeo  der 
Scbleimbaut,  mlcbtige  NarbensMnge,  Brides  etc. 

In  tberapeutiscbcr  Hinsicbt  ist  zunicbst  die  Sond  irung  von  HamrObnen 
strictiiren  anf  endoskopiscbem  Wege  anznfObren.  Dieselbe  emplieblt  eicb  bei  schwer 
passirbaren  Oder  sogenannten  impemieablen  Stricturen,  bei  denen  mit  Hilfe  <]•-« 
Gesicbtssinnes  die  Milndnng  wabrgenommen  und  entrirt  werden  kann.  Die  Sondirung 
wird  mit  Saiten,  Bougies  oder  geraden  Metallsonden  dureb  den  endoskopiscben  Tubas 
ausgefUbrt  und  setzt  sirb  aus  folgenden  Acten  zasammen  : Einstellung  der  MUndung 
der  Strictur  mit  dem  Endoskop,  EinfUlirung  der  Sonde  dureb  den  Tubus  in  die 
vorliegende  MUndung,  Entfernung  des  Tubus  und  scbliesslicb  die  Weitersebiebung 
der  Sonde.  Die  Erfabrung  lebrte , dass  dieser  Vorgang  aucb  in  den  sebwierigstea 
Fftllen  zum  Ziele  ruhrt. 

Weiters  kommt  die  interne  Uretbrotomie  in  Betracbt,  die  auf  endo- 
skopiscbem Wege  ganz  zuverlOssig  und  exact  sicli  durcbfUbren  Iftsst.  Meiner  Ansiebt 
nach  bat  diese  von  Dpsoemeaux  zuerst  auf  endoskopiscbem  Wege  vorgenommene 
Operation  keine  Berechtigung,  wenn  sie  ohne  Zubilfenabme  des  Gesiebtssinnes  an<- 
gefUbrt  wird.  Die  versebiedenen  Metboden  der  Uretbrotomie,  beziebungsweise  die 
versebiedene  Modification  der  bierzu  in  Anwendung  gebraebten  Urethrotome,  gestatlen 
die  Annabme,  dass  nur  in  wenigen  FUllen  genau  der  geeignete  Punkt  in  den  Beieich 
des  schneidenden  Instrumentes  falle,  wAbrend  unter  Controle  des  Auges  mit  einec 
einfacben  Messercben  die  Operation  exact  volizogen  werden  kann.  Die  endo- 
skopische  Uretbrotomie  bestebt  in  der  Incision  der  constringirenden  N.arbe  mittelst 
eines  dureb  den  endoskopiscben  Tubus  einzufUUrenden , geraden,  an  einem  feslen 
Drabt  angebrachten  entsprechenden  Messerehens.  Gewobnlieb  genUgt  cine  Incision ; 
lifter  jedoch  mUssen  3 — 4 luci.sioncn  gemadit  werden,  damit  eine  hinreiehexid 
calibrirte  Sonde  ohne  Schwierigkeiten  passire.  Der  Heilungsverlauf  geht  gemeinhin 
ganz  glatt  vor  sich.  Die  Scltenbeit  der  Fulle,  in  denen  bei  uns  die  interne  Urethro- 
tomie  gebritueblieh  ist , bringt  ea  mit  sich , dass  aucb  ieh  vomebmiicb  mittdst 
methodischer  Dilatation  die  Stricturen  behandle , daber  relativ  selten  auf  endo- 
skopiscbem Wege  die  Uretlirotomie  ausfUlirte. 

5.  Affoctionen  des  SamenhUgels.  Mannigfache  Stbrungen  im 
Bereiche  der  sexuellen  Function  beim  Manne  sind,  wic  die  eudoskopischen  Unter 
suebungen  lehren,  dureb  materielle,  am  Colliculus  semiunlts  wabmehmbare 
Erkrankungen  bedingt.  So  fanden  sich  Falle  vor,  bei  denen  bedeutende  Hyperimie 
der  Scbleimbaut  des  SamenhUgels,  andere,  wo  catarrhalisehe  Scbwellung  derselben 
zu  constatiren  war.  Letztere  erstreckte  sicb  aucb  auf  die  bier  mUndeuden  Aa*- 
fUbrungsgange  dcr  Prostata.  Aber  aucb  eine  bypertrophisebe  VergrUsserung  dea 
SamenhUgels  lasst  sich  in  einer  Reihe  von  Fallen  beobachten.  Diese  Veranderungen 
hangen  mit  versebiedenen  subjectiven  Erscheinungen  zusammen.  So  waren  es 
Ersebeinungen  des  sogenannten  cbronischen  Trippers,  Spermatorrhoe  oder  Pollution 
u.  dergl.,  ohne  dass  diese  Zustande  constant  mit  gleicbartigen  materiellcn  Ver- 
anderungen  zusammenbingen.  imroerbin  zeigt  die  endoskopische  Untersuclmng,  dass 
bei  derartigen  Fallen,  die  frUher  als  Neurosen  angeseben  wurden,  locale  V'eranderungen 
vorliegen,  die  allerdings  spater  aucb  in  secundarer  Weise  nervbse  Stiirungen  bedingen. 

6.  Poly  pen  der  llarnrSbre.  Von  dcr  Existenz  dieser  Neugebilde 
in  der  HarnrOhre  war  bisber  nur  sehr  wenig  bekannt.  Der  Mangel  geeigueter 
instrumentalcr  oder  anderer  Untersuchungsmethoden  brachtc  es  mit  sicb,  dass  man 
die  Polypen  der  Urethra  im  Allgemeinen  als  eine  grosse  Seltenbeit  bezeiebnete. 
Ich  glaube  das  relativ  seltenc  V'orkommen  der  Polypeu  in  der  Hamrbbrc  in  Zweifel 
zieben  zu  dUrfen,  wenngleieh  die  Befunde  an  der  Leiche  das  Vorkommen  von 
Polypen  in  der  Harnriibre  gleicbfalls  als  eine  grosse  Seltenbeit  bczeichneu. 

Die  Auffmdung  von  Polypen  nnd  Condylomen  innerbalb  der  sonst  normal 
besebafienen  Urethra  und  die  Diagnose  derselben  ist  nur  dureb  den  Gebraucb  des 
Endoskops  ermoglicht.  Sitz,  Griissc  und  Form  lisst  sich  auf  cudoskopischem  Wege 
mit  groaster  PrScision  bestimmeu.  Die  subjectiven  Symptome,  sowie  cine  noch  *o 
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genaue  und  exacte  Untersachung  mit  Sonden  etc.  sind  durcbans  oicbt  so  cbarak- 
terietiach , dass  sie  die  Diagnose  von  Polypen  der  Harnrobre  Jemals  ermSg- 
licbeii  wttrden. 

In  zweifacber  Weise  kann  nun  der  Polyp  mit  Hilfe  des  einfacben  Endoskops 
zur  Einstellung  gelangen.  Entweder  das  Instrument  befindet  sicb  vor  dem  Polypen 
und  wird  allmblig  bineingescboben , bis  es  zur  Einstellung  des  Polypen  kommt; 
Oder  aucb  das  Tubusende  bat  den  Polyp  passirt  und  befindet  sicb  hinter  demselben. 
Im  letzten  Falls  wird  man  beim  ZurUckzieben  des  Instrumentes  unter  genauer 
Beobacbtung  des  Sebfeldes  wabrnehmen,  wie  das  Neugebilde  in  das  Sehfeld 
pICtzlicb  bineinschlOpft.  Im  ersten  Falls  dagegen  wird  man,  naroentlicb  bei  dem 
ctwas  grOsseren  Neugebilde,  bemerken,  wie  sicb  allmblig  aus  der  Mitte  des  Seh- 
feldes  im  Bereirbe  der  Centraltigur  das  Neugebilde  gegen  das  Lumen  bineinstUlpt. 
L'ntersttcbt  man  nun  das  Sebfeld  genauer,  naclidem  auf  demselben  der  Polyp  zum 
Vorscbein  kam , so  stellt  dieses  nun  folgeudes  Bild  dar : Die  centrale  Figur  ist 
noch  deutlicb,  wenn  der  Polyp  so  klein  ist,  dass  er  niir  2 — 3 Mm.  im  Durch- 
messer  betrSgt  und  bios  die  eine  Waud  der  Harnriibre,  die  obere  Oder  untere, 
occupirt.  Die  entgegengesetzte  Harnrbbrenwand  wird  sodann  nicbts  Abnormes  dar- 
bieten.  Die  Stelle  des  Sebfeldes,  auf  welcher  sicb  der  Polyp  befindet,  ist  ganz 
genau  markirf.  Man  beobacbfet  nSmlich  eine  mebr  weniger  runde,  balbrunde,  ovale 
Grenze  des  Neugebildes,  welcbe  mebr  weniger  gegen  die  Ubrige  Scbleimbaut  con- 
trastirt.  Der  Polyp  selbst  macbt  den  Eiudruck  einer  im  Sehfeld  emporragendeu  blasen- 
fOrmigen  Hervorwdibung.  Gegen  den  Rand  bin  siebt  man  einen  dunklen  Bogen  Oder 
ringfBrmigen  Schalten,  den  der  F'olyp  gegen  die  Umgebung  bin  wirft.  Im  Falls  das 
Neugebilde  eine  grOssere  Ausdebnnng  bcsitzt,  orientirt  sicb  der 
Untersucbende  leicbtcr  durcb  Einschiebnng  des  Endoskops , wobei 
der  Polyp  zunficbst  an  Stelle  der  cenfraleii  Figur  zum  Vorscbein 
kbmmt  und  von  bier  aus  allmfilig  den  grdsseren  Tbeil  des  Sebfeldes 
occupirt.  Die  Farbendiffereiiz  zwischen  Mucosa  urethrae  und  Polyp 
crleichtert  die  Wahrnebmuiig  des  Neugebildes.  Durcb  Einstellung  des 
fraglicben  Sebobjectcs  von  mebreren  Standpunkten  aus  (Locomotion 
des  Tubus,  excentrischc  und  parietale  Einstellung)  kann  man  sicb 
Uber  Griisse,  Insertion  etc.  ganz  genaue  Recbenschaft  geben.  Die 
Erfabrung  lebrt  ferncr,  dass  bei  einem  Individuum  cin  oder  mebrere 
Polypen  glciebzeitig  vorkoramen  kbnnen.  Was  den  Standort  der 
Polypen  betrifft,  so  hatte  icb  Gelegenbcit,  selbe  in  den  verscbiedensten 
Abscbnitten  der  llarnrdbre  zu  beobacbtcn.  Audi  die  Grbsse  war 
variabel.  Icb  fand  banfkorn-,  linsen-  und  erbsengrosse  Polypen.  Ja, 
icb  diagnosticirte  und  operirte  im  Jabre  1876  einen  Polypen  von 
Lange  und  13  Mm.  Breite.  Beifolgende  Figur  21  stellt  das 
exstirpirte  Neugebilde  in  natUrlicher  Grosse  dar. 

7.  Anderweitige  Erkrank ungen  der  Urethra,  die  icb  cndo- 
skopisch  zu  beobacbtcn  Gelegenbeit  hatte,  betrafen  Fistolgange,  deren  MUndung 
von  innen  aus  eingesfellt  wurdcn.  Fcrner  beobachtetc  icb  einen  Fall  von  angeborenem 
Divertikel  der  Harnrbbre,  das  spaltfbrmig  an  der  hinteren  Wand  sass,  eine  Lange 
von  Uber  1 Cm.  hatte  und  zu  einem  Uber  3 Cm.  ticfen  blinden  Gang  fuhrte. 
Sebliesslich  mag  aucb  angefUhrt  werdcn , dass  icb  in  je  einem  Fade  eine  Cyste 
und  ein  Carcinom  dcr  Urethra  zu  constatiren  in  der  Lage  war. 

Endoskopiscbe  Untersuchung  der  erkrankten  Harnblase. 

Die  Untersuebung  der  kranken  Blasenscblcimhaut  betrifft  bauptsaeblicb 
die  mit  Catarrh  bebafletcn  FAlle.  Freilich  sind  bier  gewisse  Bescbrfinkungen 
erforderlicb,  da  die  EinfUbrung  von  Instrumenten  in  die  Blase  in  zabireicben  bierber 
gebOrigen  Fallen  untbunlicb  erscbeint.  Docb  muss  bemerkt  werden,  dass  bier  das 
Endoskop  durcbaus  keinen  andcren  Einfluss  auf  das  untersuchte  Organ  ausUbt,  als 
, jede  andcrc  zur  Einfllbruug  gelangende  .Sonde  etc. 
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Was  nun  die  Besichtigung  der  catarrhaliscL  erkraukten  Blase  betrifllt,  so 
beobachtet  man  statt  des  weissglanzenden,  allcufalU  blassrosarotheu  Grundes  eine 
hyperSmische,  intensiv  rothe,  stellenweise  mehr  weniger  saturirte  Flache.  Hier  und 
da  findet  man  Rcchymosen  u.  dergl.  An  anderer  Stelle  findet  man  Anhanfung  ron 
Schleim,  Eiter,  Blut  n.  dergl.  Zuweilen  erscheint  die  Srhieimbaut  dftsterrotb,  und 
kOnnen  Blutgefasse  in  ihrer  Continuitat  uicht  weit  verfoigt  werden.  In  wenigen 
Fallen  sab  ich  banfkom-  bis  lin8engro.s.se  Gescbwdrc,  welcbe  durcb  einen  rotben 
Hof  umgcben  waren.  In  Fallen  von  cbroniscbcr  Cystitis  kbnnen  zuweilen  aucb 
ausgedcbnte  Gescbwflre  beobacbtet  werden. 

Wicbtiger  sind  die  GescbwOre  und  Bbagaden  an  der  Blasenmlindung.  Bei 
Einstellung  dieser  letzteren  mit  Hilfe  des  Endoskops  ist  sofort  die  abnorme 
Besebaflfenheit  zu  constatireo.  Statt  der  feinen  Faltcn  und  knrzen  Zackcn  sind 
tiefe  Incisuren,  respective  weit  gegen  das  Centrum  bineinragonde , unregelmassige 
Falten  und  Fetzen  zu  beobacbteu,  an  denen  oft  Scbleimfaden  oder  Eiterklllmpcben 
adbariren,  eventucll  in  der  HarnflUssigkcit  flottiren. 

In  jOngstcr  Zeit  batte  icb  Gelegenbeit,  zwci  Falle  von  Tumoren  der  Blase 
beim  Manue  mit  meinem  geraden  gefensterten  Endosknpc  zu  seben.  Eine  genauere 
Orientirung  liber  die  Ausbreitung  erlangte  icb  mit  dem  elektro-endoskopiscbeu 
Apparate. 

Weiters  beobacbtete  icb  im  Sommer  1885  bei  ciner  30  Jabre  alten, 
wegeii  Hamaturie  in  meiue  Bebandlung  gelreleiien  Frau  ein  grbssercs  Conglomerat 
Von  polypOsen  Tumoren  der  IIarnbla.se,  und  zwar  an  der  bintereu  unteren 
Wand  derselben.  Ich  bemerke,  dass  ich  das  Neugebilde  nieht  bios  mit  dem 
gefensterten , sondem  aucb  mit  einem  einfachen , geraden , also  am  Visceralende 
offenen,  Endoskope  zur  deutlicben  Einstellung  braebte.  In  diesem  Falle  kam  ieb 
in  die  Lage  , den  Tumor  mittelst  Schlingensehnilrer  zu  entfernen,  eine  Operation, 
die,  in  dieser  einfachen  Weise  ansgefubrt,  den  ersten  Fall  dieser  Art  bildet. 

Localthera|)ie  mit  Hilfe  des  Endoskops. 

Die  im  Vorhergehenden  nachgewiesene  MiSgliolikcit , diverse  Krankbeits- 
formen  in  der  HarnrObre  und  Haniblase  dem  Gesiebtssinne  zuganglich  zu  maeben, 
setzt  uns  in  die  Lage,  aucb  therapeutiseb  das  Endoskop  zu  verwertben.  iJcmgemSss 
besitzen  wir  iustrumentale  Vorriebtuugen , wclehe  unter  Controle  des  Ange.s  und 
mit  Hilfe  des  einen  oder  anderen  endoskopischen  Tubus  .sich  verwenden  la.ssen  und 
zu  medicanientflsen  oder  operativen  Eingriffen  dienen. 

n)  Zu  me  d i ca  m e n to  sc  u Zweeken  sind  diver.se  Instrumente  notbwendig 
und  zwar,  1.  der  Aetzpinsel,  weloher  an  dem  Ende  eiues  Prahtes  angebraeht 
ist  Pas  obere  Ende  dieses  Prahtes  ist  unter  einem  stumpfeii  Winkel  gebogen  und 
endigt  in  einem  oder  zwei  Bingen,  welebe  zur  siclicrcn  Handbabuug  dienen.  Statt 
des  Aetzpiu.sels  bedienen  wir  uns  dermalcn  vorzugsweise  des  sebon  oben  angefUbrten 
Hol/.stilbcbeutampons,  mit  dem  die  atzende  Fltlssigkeit  aufgetragen  wird.  Aucb  ein 
Tropfapparat  eignet  sich  zu  dein  in  Bede  stebeuden  Zweeke.  2.  Per  Aetzmittel- 
tr.'lger,  ein  Instrument,  welches  analog  dem  allgemein  gebrftuehlicbcn  Lapistriger 
construirt  ist.  Diese  Vorrichtung  dient  aucb  znr  Anwendung  von  Kupfer-  und  Aliiinen- 
stiffen.  Eine  zweite  Form  von  Aetzmitteltrilgcrn,  die  sich  bios  ftlr  Lapis  verwenden 
ISsst,  bestebt  winder  aus  einem  einfachen,  uacbst  dem  oberen  Ende  stnmpfwinklig 
gebogenen  Prabt,  an  dessen  unterem  Ende  sich  kleine  Excavationen  vorfinden.  in 
welcbe  dcr  Lapis  in  der  Weise  bineingcscbmolzen  wird,  dass  er  bios  jene  I’artie 
betrifl't,  mit  weleber  die  Cauterisation  geflbt  werden  soil.  Ich  bemerke  Olirigcns, 
dass  Kupfer-  und  Alaunstitbeben.  wohl  aucb  Lapisstifte  in  eine  Kielfedcr  befestigt 
werden  kOnnen.  Purcb  ein  Holzst.’lbeben  verblngcrt,  erhflit  man  eine  einfache  Vor- 
riebtung,  die  den  Aetzmitteltrttger  ersetzen  kann.  3.  Per  P u 1 ve r b 1 S se r.  Ililurig 
kommt  man  in  die  Lage , auf  eine  eikrankte  Partie  eine  mlssige  medicamentOse 
Wirkung  auszuUben.  In  diesen  Fallen  bediene  ich  inich  eines  Pnivers.  welches  mittelst 
Pulverblilsers  (Fig.  22)  an  Ort  und  Stelle  gebraebt  wird. 
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Wag  nun  die  anznwendenden  Medicamente  betrifft,  go  bediene  ich  mich 
znnachst  der  Lapissolntion  im  Verhaitnigg  von  1:5,  von  1 : 10  und  von  1 : 15, 
welche  vorsichti^  an  die  genau  eingestellte  erkrankte  Partie  applicirt  wird.  Ferner 


PDlverblgfler. 


Fig.  S3. 


Fig.  S4. 


stehen  verschiedene  Juilpriiparate  (Jodtinctur,  JodkalijodlOsungon) , BIc.ililsungen, 
diverge  Stturen  in  Verwendung.  Bei  Auwcndung  eoncentrirter  Lapiggointion  Oder 
dea  Lapi.sgtiftes  wird  selbstverstUndlich  Kochgalz  zur  Nentrali- 
gation  aofort  nach  dor  Aetzung  applicirt.  Dio  genaiinten  Mittel 
knmmen  bei  verschiedenon  Tripperformen , ferner  bei  Ge- 
schwUren,  bei  Affectionon  des  Samenhtlgolg,  bei  Rhagaden  und 
Gegehwilren  am  Blagenhalse  etc.  nach  genaii  featgogtellter 
Indication  zur  Anwenduug. 

b)  Zu  operativem  Zwccke  lies.s  ich  diverge  In- 
gtrnmente  anfertigen , und  zwar : 1 . Die  endoskopigohe 
Schoere  (Fig.  welche  mit  eincm  Handgriff  zu  dirigiren 
igt,  iudem  der  in  einem  Rohr  laufende,  in  cine  kicinc  Scheere 
endigende,  nach  .ahwilrta  gezogene  Draht  diegelbe  zum  Ver- 
gchlugg  hriugt.  Wird  der  Draht  hiueingegohoben,  go  OtTuet  gioh 
die  Achcere. 

2.  Dio  endogkopigche  Zange  (Fig.  24},  gloioh- 
fallg  mit  Handgriff  zu  verwendon.  Die  beideu  Instrumente  Bind 
so  gracil  gebaut,  dags  gio  dem  Ange  noch  genau  ermOglichon, 
die  Vorgange  am  Sehfeld  zu  controliren. 

3.  Zur  Abtragung  von  Polypen  dient  vornehmlich  der 
endogkopigche  Pol ypenschlingenschnllrer  (Fig.  25), 
den  ich  nach  Art  deg  Bi.AKB'schen,  fUr  das  Ohr  eingerichteten 

^ Instrumenteg  congtruirte.  Meine  frilheren  Vorrichtungon  zur  Ab- 

tragung von  Polypen  waren  mehr  complicirt,  wahrend  mit 
diesem  SehlingengchnQrer  die  Operation  ganz  prompt  vor  gicb  geht.  Bigher  hatte 
ich  Oelegenheit,  in  mehr  als  40  Fallen  Harnrdhrenpolypen  zu  entferoen,  bei  denen 
mit  Ananabme  der  ersten  Falle  dnr  SchlingengchnUrer  zur  Anwendung  kam. 

Die  Operationen  bei  Stricturen,  namentlich  die  Urethrotomie,  wurden  schon 
oben  angeftihrt. 

BMl-BaeroIoptdIa  der  (ai.  Hailkonda.  VI.  8.  Aofl.  19 
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I Anhang. 

Im  VorbergehendeD  fand  die  Schildening  des  endoskopiscben  iDStrumenten- 
apparatea  mit  lobegriff  der  betreSenden  Untersncbungsmetbode  aebat  den  Reanltaten 
derselben  statt.  Diese  ganze  Daretellung  baairte  aaf  meine  einfacben  eadoskopiacben 
Vorricblungen , welche  in  kliniacber  nnd  tberapeutiacber  Hinaicbt  Verwertbung 
gefunden  haben , ao  daaa  die  Alteren , bierber  gebSrigen  Apparate  nabezu  auaaer 
Gebrancb  geaetzt  wnrden.  Neuerlicb  wnrde  der  Verauch  angeatrebt,  die  allgenieine 
Verbreitung  der  endoakopiachen  Metbode  dorch  complicirte  Inatrumente  zn  fbrdern. 
Bei  dem  Uniatande  nSmlicb , ala  die  einfacbe  Metbode  der  Licbtbeacbaffang  eine 
Uebung  in  der  Handbabung  dea  Redectora  erheiacbt  nnd  auf  der  anderen  Seite 
die  erzielte  LiclitintenailAt  fUr  gewiaae  endoakopiaobe  S^bfelder  nicbt  vollkommen 
auareicbend  eracbien,  atrebfen  Trouvk  in  Paria  (1870)  nnd  Nitzb  in  Wien  (1879) 
eine  beaaere  Belenchtnng  mit  dem  elektriacben  Licbte  zn  gevinnen,  nnd  zwar  nach 
dem  Principe  der  directen  Beleucbtung  der  z'u  nnterancbenden  Organe. 

Trouve  cunatruirte  znr  Belencbtung  der  veracbicdenaten  KdrperbSblen 
ein  Inalrumentarium , daa  mit  dem  Namen  Polyak  op  bezeichnet  wurde.  Dieaes 
beateht  ana  einer  PLAKTK'acben  Polariaationabatterie  (Pile  secondaire),  dnreb. 
welcbe  ein  conatanter  nnd  nacb  Bedarf  abatufbarer  Strom  erzeugt  wird , welcber 
feine  Platindrkbte  znr  Weiaaglubliitze  nnd  aomit  znm  Leuehten  bringt,  obne  daaa 
ehie  mebr  ala  minimale  ErwArmung  der  in  die  KbrperbOble  eingeftlhrten  Inatru- 
mente erzeugt  wird.  Unter  den  letzteren  befindet  aicb  ancb  ein  Apparat  zur  directen 
Beleucbtung  der  Blaae.  Fr.  Muller  in  Graz  gebahrt  das  Verdienst,  die  deutacben 
Aerzte  anf  daa  Polyskop  aufmerkaam  gemacht  zn  baben.  In  Beziig  anf  etwaige 
Reaultate  von  Unterancbungen  der  Hamrdhre  Oder  Hamblaae  in  normalen  nnd 
Erkrankungaflllien  mit  Hilfe  dieaer  Vorricbtung  wurde  vorlttnfig  keinerlei  Publi- 
cation gemacbt. 

Im  Jabre  1880  demonatrirtc  in  Wien  Dr.  Nitzb  ana  Dreaden  eine  „nene 
Beieuchtungametbode  der  IlOblen  dea  menachlicben  K0rpera“,  bei  welcber  ebenfallg 
die  EinfObrung  der  Licbtqnelle  in  die  zn  nnterancbenden  Organe  in’a  Auge  gefaxat, 
Uberdieg  ancb  eine  Vergrbaserung  dea  Gegicbtafeldea  angeatrebt  wurde.  Fllr  die 
Conatmction  nnd  praktiacb  verwertbbare  Volicndung  dieaer  Inatrumente  nnd  Appa- 
rate nimmt  der  Inatrumentenmacber  Lei  ter  in  Wien,  der  aie  unter  den  Namen 
„elektro-enduakopiacbe  Inatrumente"  veriiffcntlicbte,  die  PrioritSt  in  Anaprucb.  Im 
Principe  iat  der  in  Rede  atebende  Apparat  mit  den  bei  der  Diapbanoakopie 
(vergl.  Real  EncykIopAdie , V,  pag.  320)  angefUhrten  Vorricblungen  von  Bruck 
und  Schramm  identiecb  nnd  beatebt  in  der  Anwendung  dea  elektriacben  Gltlblicliiea, 
weicbea,  nmapfllt  von  permanent  circulirendem  Waaaer,  mittelat  entapreebender 
Apparate  (Kalbeterform  etc.)  in  die  zn  nnterancbenden  Organe  zur  Einfdbniiig 
gelangt.  WiewobI  biaber  vielfacbe  Beachreibnngen  dieaes  Apparatea  nnd  allgemeine 
Scbilderungen  dea  Cnterancbungamodus  mit  demaelben  publicirt  wnrden,  ao  wullen 
wir  docb  an  dieaer  Stelle  die  elektro-endoakopiacben  Inatrumente  kurz  akizziren. 

Erfonlerlich  iat  zaniichat  eine  Ba  1 1 e ri  e , und  zwar  nine  Zink-Kohleo-Batterie  \ 
ana  zwei  Elementea  heatehend,  weleho  mit  verd&nnter  Scbwefel.saure  nnd  Salpeteraaore  Rernllt 
wird.  Die  Batteric  atekt  mit  einem  Rhcostaten  R ((’'iB-  26)  und  zwei  Drahlen,  d and  A.  in 
Verbindiing,  welcbe  zn  dem  in  daa  Organ  einzufiihrenden  Inatrumente  (bier  dnrch  daa  Lary  -go- 
akop  L repraaentirt)  fiibren.  So  viel  voii  der  Stromleitung. 

Waa  nun  die  W aaa e rl  e i t u n g betrifft,  ao  gebt  dieae  von  einem  Pum|>encyliader 
ana.  Ein  Bleicylinder  bg  im  Gewicbto  von  10  Kgrm  oberhatb  dea  Kolbena  Ko  treibt  daa 
Waaaer  durcb  daa  Steigrohr  6’r  nacb  uben,  wober  ea,  falla  derSperrbahn  / gebfftael  iat,  dnrch 
daa  Rbeoatatengebkuae  R,  von  da  dnrch  den  Scblauch  h in  daa  Inatroment  L and  ana  dieeem 
durcb  den  zweiten  Scblancb  k in  den  Tricbter  dea  Pumpencylindera  flieaat,  Der  Abdoas  dea 
ganzen  nnter  ilem  Kolben  befindlichen  Waaaera  macht  eine  ncuerliche  Hebang  des  Kolbena 
erforderlicb. 

Von  den  in  die  Organe  einznfilbrenden  Inatmmonten  aei  rorerat  daa  II ret  h rosk  o p 
angefilbrt  Diaaea  beateht  ana  einer  selbsUndigen  Lichtqnelle  nnd  ana  einer  Anaabl  v« 
Rdbren.  Uieae  aind  theila  einfach  etwaa  achritg  abgeschnitten,  theila  cnniach,  theila  mit  einem 
Schnabel  veraehen  (offen  oder  gefenatert).  Die  Lichtquelle  (ein  gebogener  Platindraht)  befindet 
aicb  am  unteren  Ende  einea  fiacben,  langen  Metallatabea,  in  weicbem  ein  System  vipn  Silber- 
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r5hren  l&nft,  das  einerseits  die  Stroinleitnng  und  anderereeits  die  Wasserloitnog  behofe  danemder 
AbkdhloDg  des  Instrnmentes  euthalt.  Die  Lichtqnelle  win!  in  das  Katheterrohr  eingefiibrt  Beim 
Cystoskop,  welches  catheterartig  gekrtimnit  ist,  bcfindet  sich  der  gliihende  Draht  im  Schnabel, 
w&hrend  in  das  lange  Rohr  desselben  der  optische  Apparat  eingeschoben  werden  kann.  £s 
giebt  zwei  verschiedene  Cystosknpe.  Bei  dem  einen  befindet  sich  das  Fenster  in  der  Verlan- 
gemng  des  langen  Rohrtheiles,  also  an  der  convexen  Seite  des  KatheterkrUmmong , bei  dem 
zweiten  dagegen  an  der  inneren  concaven  Seite  derselben  (Fig.  27).  Bei  diesem  ist  in  dem 
Ansschnitt  ein  rechtwinkeliges  Prisma  eingesetzt,  das  als  Spiegel  wirkt. 


Fig.  26. 


Wir  haben  noch  den  optischen  Apparat  (Fig.  27,11)  aozufbhren.  Dieser  besteht 
ana  einer  Combination  von  Linsen  kurzer  Brennweite,  die  in  einem  langen  Rohr  angebracht 
find.  Von  dem  eingestellten  Objecte  entstebt  in  Folge  der  am  inneren  Tnbuaende  beflndlichen 
Linsen  im  Rohre  ein  verkleinertoe,  umgekehrtes,  reelles  Bild,  die  dnrch  eine  In  der  Kitte  des 
Bohree  angebrachte  Linse  von  entsprechender  Brennweite  wieder  nmgekehrt  nod  an  das  kuBsere 
Tnbasende  geworfen  wird,  wo  es  mittelst  Lonpe  bis  znr  Ordsse  des  Originals  vergrbssert  wird. 
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Meioe  Tielfaeben  Untersaebangen  mit  dem 
eiektro-endoskopiscben  Appame  bezogen  sich  vor- 
nebmlicb  anf  die  Blase,  deren  Scbleimbaat  in  einer 
relativ  groesen  Ansdebnnng  zor  deutlicben  Wabr- 
■ebnmng  gelangt.  Bei  Anirendang  dee  optiscben 
Apparatee  Oberblirkt  man  in  einem  Momente  ein 
Sehfeld  von  16 — 18  Mm.  im  Dnrcbmeeser , das 
insserst  hell  nnd  gelblieh-roth  erscbeint  Onreb- 
lencbtnng)  nnd  die  Gefksse  deatlicb  wahmehmen 
lAsst.  Ebenso  konnen  andere  Details  gesehen 
wefden.  Dock  erheischt  die  Umennehnng  mit 
Hilfe  des  optischen  Apparates  ein  gewissea  Maass 
Ton  Uebnng  in  der  ricbtigen  Einstellang  der  Details, 
weil  nnr  bei  einer  gevissen  Distanz  zwischen 
Bebobject  and  Instrument  die  Bilder  dentlich 
wabrgenommen  werden.  Bemerkenswerth  ist  der 
Umstand,  da.ss  die  mit  diesem  Cvstoskop  zu 
beobacbtende  Farbe  des  Sebfeldes  sich  wesentlich 
von  jener  nnterscheidet , die  die  Blase  bei  der 
Untersachong  mit  meinem  einfach  gefensterten 
Endoskope  bietet.  Ancb  Geflsse  and  andere 
Details  erscbeinen  bier  theils  darcb  die  Wirknng 
des  optischen  Apparates,  tbeils  darcb  den  Effect 
des  Lichtes  anf  die  Farbe  der  Bilder,  wohl  ancb 
in  Folge  der  Durchleacbtnng  anders,  als  bei  directem 
Sehen,  wesbalb  bei  dieser  I'ntersurhuagsmetbode 
ein  erbdhtes  Maass  von  I'ebong  erforderlich  ist, 
wie  dies  auch  Schvstlkr  narbdrtlcklirh  hervorhebt. 

Der  elektro-endoskopische  .\pparat  eignet 
sich,  wie  eben  angedeutet,  zur  Untersachong  der 
Blase  and  diente  bisher  in  einigen  FlUlen  zur  Wahr- 
nehmung  von  FremdkOrpern  (l)tTTEL,  Xicoladoni) 
and  namentlicli  zur  Diagnose  von  Tumoren  der 
Blase  (ScHisTLERi.  In  letzterer  Beziehung  zieht 
demnach  Dittel  mit  Reobt  die  endoskopisehe 
Untersucbung  der  Ilamblase  der  TnoMPSOx’schen 
Digitalexploration  vor. 

Nebst  den  Instrumenten  zur  Untersucbung 
der  HamrObre  und  Blase  construirte  Lei  ter  ein 
Vaginoskop,  ein  Rectoskop,  eio  Elnteroskop,  ein 
Laryngoskop,  ein  Pharyngo-Rhinoskop,  Stonuto- 
skop,  Oesophagoskop , Gastro- 
skop  und  ein  Otoskop.  Das 
Gastroskop  ist  neben  dem  Cysto- 
skop  das  einzige  nnter  dej  an- 
geftlbrten  Instrumenten,  welches 
systematiscb  versuebt  wurde. 

Namentlicb  verdienen  bier  die 
BemOhungen  Mikdlicz’  hervor- 
gehoben  zu  werden , der  die 
Brauchbarkeit  des  Gastroskops 
dnrch  eine  praktische  Modifica- 
tion ermOglicbte  und  einzelne 
interessante  Beobachtongen  pa- 
blieirte. 
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Unstreitig  liefert  dieser  Apparat  zu  endoskopischeD  Zwecken,  namentlich 
bebufe  Inapection  der  Harnblase,  ein  vortreffliehes  Licht.  FOr  die  Untersuchung 
der  HarnrOhre  reicht  nnsere  einfaabe  Belencbtnng  vollkommen  aus,  ja  es  ist  nicbta 
weoiger  als  fraglich,  ob  die  fUr  den  Reflector  eingerichteten  einfacben,  in  die 
Urethra  introducirten  Inatrumente  fUr  die  Exploration  aowohl  ala  anch  fllr  die 
Hantirung  mit  Hilfaapparaten  zn  Zwecken  der  Localtherapie  nicbt  viel  geeigneter 
aind  ala  jene  Tnben,  deren  Lumen  dnrch  die  nothwendigen  elektriacben  und  durch 
die  Waaaerleitnngen  reducirt  iat.  FUr  exceptionelle  Fltlle  wird  man  die  elektriacben 
Belencbtnngaapparate  zur  Unteraucbnng  der  Blaae  wobi  zn  Hilfe  zieben  ; im  Allge- 
meinen  jedoch  wird  nach  wie  vor  der  einfache  Modua  der  endoakopiacben  Explo- 
ration unentbebriich  bleiben.  Denn  wer  mit  Tubua  und  Reflector  zum  Ziele  gelangt, 
verzichtet  gerne  auf  eine  Vorrichtung,  bei  der  die  Inatandhaltung  der  Batterie,  der 
WaaaerleituDg,  ibrer  entaprechenden  Verbindung  etc.  etc.  eine  Siimme  von  KrSften 
in  Anapruch  nimmt,  die  dem  gewObnIichen  Arzt  durcbaua  nicbt  zur  Verfllgung  atebt. 
Ea  iat  daher  nicbt  zu  verwundem , wenn  aua  dieaen  Grilnden  der  Besitzer  dea 
Apparatea  auf  deaaen  Verwendung  verzichtet,  ao  daaa  man  ihn  allaeita  „vernacb- 
Ikasigt  in  einer  Ecke“  atebend  findet,  weil  die  Mithilfe  einea  Mechanikera  wilhrend 
einer  endoakopiacben  Exploration  nicbt  entbehrt  werden  kann. 

Literatur.  Ausfhhrliche  Literaturangahen  findcn  sich  in  meiner  Ar!>eit:  Zur 
Ge$(€hichto  der  Endoskopie  imd  der  eDdo9kopi,<(chen  Apparate  von  Dr.  Jog.  GrUnfeld,  Wiener 
med.  Jahrh.  1879  nod  die  Endogkopie  der  Ilarnrohre  und  Blage.  Deutsche  Chimrgie.  Lief.  51, 
XVI,  240  mit  22  Holzachn.  und  3 Tafeln  in  Farbendr.  .Stuttgart  1881.  Seither  erschienen: 
J.  Weinberg,  Verbesgerungen  am  Metallendoskope.  Wiener  med.  Rl.  1881,  Nr.  16.  — 
H.  Abay,  Ueber  Endoskopie.  Pester  med.  chir.  Presse.  1882  — O.  Funk.  Technice  endoskopii. 
Gaz.  lek.  Warszawa.  1831.  — P.  Micbelson,  Die  Tecbnik  der  Urethroskopie.  Monatsheft 
f.  prakt.  Dermatologie.  1882.  — Chr.  Fenger  and  Hinde,  .The  endoskope  etc.  Chicago 
med.  Rev.  1880.  — Unna,  Untersuchnngsstahl  u.  Albocarbonlampe  zu  endu.skopischen  Zwecken. 
Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1885-  — Griinfeld,  Eine  bequeme  Methnde  zur  Demonstr.  endo- 
skopiicher  Sehobjecte.  Wiener  med.  Presse,  1831.  — Griiufeld,  Ein  Fall  voii  Polypen  der 
Hamblage,  auf  endoskopischem  Wege  diagnosticirt  und  operirt.  Wiener  med.  Presse.  1885. 

Fr.  Mbller,  Die  elektrische  Beleuchtung  der  nat.  Kbrperhdhlen.  Oeaterr.  arztl. 
Vereinsztg.  1879,  Nr.  13  and  15 ; ferner  Nr.  22  etc  — .M.  Ni  t ze , Ueber  eine  neue  Beleuchtungs- 
methode  der  Hohlen  des  menschlichen  Korj>era.  Wiener  med.  Presse  1879.  Nr.  26.  — J.  Leiter, 
Elektroendoskopische  Instmmente  mit  82  Holzschn.  Wien  1880.  — Zaufal,  Versuche  mit  dem 
Nitze-Leiter'schon  Endoskop.  Prager  med.  Wocheuachr.  II.  Februar  1880.  — Schnstler, 
Perinealschnitt  und  Sectio  alta.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885.  — C Nicoladoni.  Steck- 
ntdel  in  der  mannl.  Hambl  Ibidem  1886.  — Schnstler,  Beitrage  zur  endoskopischen 
Diaguo.stik.  Ibidem  1886  Grtinfeld. 

Endosmose  (evSov , nach  innen  nnd  (o'iu.6;,  Stoss),  s.  Diffnsion, 
V,  pag.  341. 

Endothel,  s.  Binilegewebe  und  Epithel. 

EndOthelkrsbS,  s.  Carcinom,  III,  pag.  656. 

Enema  von  tv  und  ivj'Ai),  8.  Clysmen,  IV,  pag.  337. 

Enervation  (e  und  nervus),  Entnervung  = ErschOpfung;  anch  im  Sinne 
von  „Neurotomie“  gebraucbt.  (z.  B.  bci  der  N^urotomia  opticocUmria). 

Enpadin  (Curorte),  s.  St.  Morlz,  Tarasp. 

Engelberg  , climatischer  Sommercnrort  im  Canton  Unterwalden  der 
Schweiz,  1033  M.  U.  M.,  4 Stundcn  von  Stans , mit  welchem  Orto  zweimal  im 
Tage  Postverbindung  besleht,  in  einem  etwa  2 Stunden  langen  und  ' , Stunde 
breiten  Alpenthale,  das  durch  die  hohen,  gegen  Nordcn  gelegencn  Berge  vor 
Nordwinden  gescblltzt  ist.  Die  Kibe  der  Gletscher  bring!  zablreieho  Temporatur- 
Bcbwankungen  mit  sicli.  Der  Aufenthalt  in  Engelberg , be.sonders  wdbreod  der 
Honate  Juli  und  August,  eignet  sich  demgemltss  anch  nur  filr  widerstands 
fibige  Personcn,  die  an  Scrophulose,  Chlorose,  Hypoehondrie  und  Hysteric  leiden ; 
Brustkranke  dOrfen  nicbt  dahin  gesendet  werden.  V'orzllglicties  Trinkwasser,  gute 
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Milch  und  Ziegenmolke  Bind  zur  VerfUgung,  grOsaere  Curbjkaser  und  PensioD«ii 
bietea  geeignete  Dnterkunft.  Im  Juai  macht  sich  meisteos  die  Begenzeit  sebr 
unangenebm  fbblbar.  ^ 

EnyOiStsin,  Canton  Bern,  701  M.  Uber  Meer,  Bad  mit  erdiger  Eisen- 
quelle  von  13“  C.,  CurhauB.  B.  H L. 

Enghien-les-Bains,  kalte  Schwefelkalkquellen.  Ndrdlich  von  Paris,  in 
einer  Entfemung  von  12  Km.,  die  man  mittelat  der  Nordbabn  in  einer  Viertel- 
stnnde  fSbrt,  liegt  50  M.  hoch  der  Badeort  Enghien  in  reizender  Umgebong  (See, 
Montmorency,  J J.  RouBseau’e  Eremitage  etc.),  von  zabllosen  Landbkusem  umgeben. 
eine  der  eleganteaten  Pariaer  Sommerfriachen.  Mildes  Clima. 

Die  bier  entspringenden  zablreicben  Quellen  kommen  ana  dem  Pariaer 
Kreidebecken,  auf  welchem  die  tertiSren  Scbicbten  aufgelagert  aind;  aie  gebOreo 
nacb  unserer  Eintheilung  zu  der  Claaae  der  Schwefelkalkquellen  mit  einem  ziemlich 
bedeutenden  Antheil  an  freiem  H^S;  aie  baben  eine  Temperatur  von  10  bit 
14°  C.  und  enthalten  in  10.000  Theilen  unter  anderen  an  acbwefelaaurem  Kalk  3' 19, 
koblenaaurem  Kalk  2*17,  achwefelaaurer  Magnesia  0'90,  schwefelsaurem  Natron  0*50, 
H.J  S 0'25 , freier  Kohlensiiure  1’19;  auaaerdem  Spuren  von  Jod,  Arsen  nod 
Lithion;  total  zwisclien  7 — 8'00  an  fixen  Bestandtheilen.  Reveil  bestimmte  den 
H.J  S in  drei  neuerliclist  entdeckten  Quellen  hdher,  zu  0'59 , 0'4S  und  0‘46.  — 
Durcb  die  verschiedene  Art  der  Erwitrmung  kann  man  die  Bader  mehr  oder  weniger 
achwefelbaltig  berstcllen ; die  Erwarmung  des  Wassers  geschiebt  in  den  Wannen 
mittelst  eines  Dampfstrables. 

Die  Indicationen  fUr  Engbien  bilden  hauptaacblicli  catarrbaliscbe  Erkran- 
kungen  der  Rcspirationsorgane , namentlich  ebrnniscbe  Laryngitis,  Bronchitia, 
Asthma,  ferner  Pbtbise  ersten  und  zweiten  Grades,  endlich  cbronische  Exantbeme, 
Scropliulose  und  rbeumatische  Aflfectionen.  Das  VVasser , welches  fast  als  reiuee 
Schwefelwasserstoffwa.sser  zu  betrachten  ist,  wird  zur  Trinkcur,  zu  Badern  und 
Douchen,  namentlich  aber  zu  Inhalationen  benutzt;  bier  tritt  wesentlich  der  H,  S 
in  Wirkung  (vergl.  den  Art.  Sc b w efel  wa s a e r).  Die  Zerstaubung^sapparate  aind 
die  bekannten  Sales  GlKON’schen.  d'Hercourt  fand  im  Liter  Luft  zwiscbm 
3 und  4 Decigrm.  Hj  S. 

Das  Wasser  wird  versandt;  es  soli  sicb  selbat  nacb  Jahren  gut  balteo. 

Es  bestehen  in  Enghien  zwei  Badeanstalteu , wovon  eine  grbssere  and 
elegantere,  die  das  ganze  Jabr  geOffnet  ist;  aie  entbalt  Wannenbader  und  Doucben 
aller  Art , einen  zweckmassig  eingericbteten  Saal  fUr  Inhalation  (Pnlverisation) ; 
aucb  wird  die  Massage  gehandbabt.  Ferner  entbalt  dieselbe  vollatandige  hydro- 
therapeiitische  Apparate,  die  ausser  dem  gewdhniichen  Wasaer  aucb  daa  Schwefel- 
wasser  zur  Anwendung  bringen ; wohl  die  einzige  Anstalt  der  Art  in  Prankreieh. 

Der  Badeort  wird  von  Paris  aus  stark  beaucbt. 

L i t era t II r : Sa I e s-Gi ran.  Perroc be t,  dePnisaye.  Inhalat.  Anna).  d'Bydral. 
XI.  — Leconte,  d'Hercourt,  Archive,  genir.  de  med.  1878.  Fehr.  jj 

Englischer  Schweiss,  s.  e ndemiacbe  Krankheiten,  VI,  pag.  238. 

Engorgement  (von  en</or<jr»j,  Veratopfung,  Anschwellung,  InBItration 
der  Gewebe. 

Engouement  (=  Engorgement  I,  AnfUlIung,  Veratopfung;  besondert  von 
der  Veratopfung  der  Alveolen  durcb  fibrinOses  Exsudat  im  eraten  Stadium  der  croupAses 
Pneumonie  (a.  LungenentzUndung);  aucb  von  der  durcb  Kothanbiiufung  im  Bmeb- 
aack  bedingten  Einklemmung,  Incnrceratio  stercoraliit,  s.  BrUcbe,  III,  pag.  424. 

Enophthalmus  I £v  und  o'pifako.'i;),  s O r b i t a. 

EnOrchiSmUS  Uv  und  0£/t;,  Ilodei,  a.  (' ry  ptu  r c b i s m us,  IV,  pag.  604. 

Entartungsreaction,  s.  F.icktrodiagnostik,  vi,  pag.  41. 
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Entbindung.  Die  Art  und  Weiee,  in  der  daa  reife  Ei  (i.  e.  die  aua- 
getragene  Frucht  mit  ibren  Adnexen)  den  Uterus  verlftsst,  um  an  das  Tageslicht 
zu  treten,  ist  eine  verscbiedene.  Dieser  Act,  die  Geburt,  wird  entweder  allein 
durch  die  Naturkrifte  besorgt  Oder  es  muss  hierbei  Hilfe  geleistet  werden.  Wir 
nnterscbeiden  daber  zwiscbcn  einer  natttrlirben  und  einer  kUnstlicben  Geburt. 
Unsere  socialen  Einrichtungen  bringen  es  abcr  mit  sicb,  dass  selbst  bei  der  natUr- 
lichen  Geburt  eine  gewisse  Hilfe  geleistet  werden  muss , so  dass  sicb  kaum  eine 
scbarfe  Grenze  zwiscben  natUrlicher  und  kflnstlicher  Geburt  ziehen  Iksst.  Die 
natttrliche  Geburt  fllllt  mit  dem  Begriffe  der  Niederknnft  zusammen,  welchem,  strenge 
genommen,  jener  der  Entbindung,  als  kUnstliche  Geburt,  entgegensteht.  Da  aber,  wfe 
scbon  erw&bnt,  selbst  bei  der  natOrlichen  Geburt  die  Leistung  einer  gewissen  Hilfe 
nnvermeidlich  ist  und  andererselts  von  einer  gewaltsamen  Entbindung  gegenltber 
einer  natUrlichen  gesprocben  wird,  so  dltrften  wir  wobl  keineu  zu  grosscn  Febler 
begehen,  wenn  wir  die  natUrlicbe  Entbindung  der  pliysiologiscben  Geburt  gleicbsetzen. 

Eine  nattirlirhe  Geburt  ist,  vurausgesetzt  eine  gesuude  Mutter  und  eine 
solebe  Frucht,  nur  dann  mdglicb,  wcno  das  Becken  und  ebenso  die  Frucht  normal 
gebaut  ist,  letztere  bei  entsprechender  Stellung  und  Lage  ibre  vorgescliriebenen 
Drebungen  beim  Passiren  dee  Beekens  vornimmt  und  die  treibenden  Krkfte , die 
Wehen,  in  gebOriger,  regelmlssiger  Weise  wirken. 

Bei  ErstgebHrenden  beginnt  die  Geburt  nicbt  pldtzlicb,  sondern  alimftlig, 
so  dass  sicb  der  Geburtsbeginn  nicbt  scharf  begrenzen  l.isst.  Die  letzten  10  bis 
13  Tage  vor  dem  Geburtsbeginne  sinkt  die  Frucht  tiefer  in  das  Becken  hinein, 
wodurch  sicb  der  Uterusgrund  etwas  senkt.  Die  Scbwangere  ftlhlt  sicb  daber 
in  ihrer  Respiration  etwas  freier,  dagegen  steigorn  sicb  die  Bescbwerden  in  ihrer 
unteren  Kbrporliillfte.  Der  Druck  der  vorliegenden  Friiclittheile  (gewdbnlicli  des 
Kopfes)  auf  die  Harnblase,  das  Rectum,  die  Nerven-  und  Blutgefdsse  des  Beekens  ruft 
eine  ersebwerte  Function  der  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Beckenorgane  bervor.  Die 
Scbwangere  leidet  ausserdeni  an  Kreuzschmerzen , ibr  Gang  wird  ersebwert , die 
Ftlsse  kdnnen  anscbwellen  u dergl.  m.  Untersuebt  man  eine  Scbwangere  um 
diese  Zeit,  so  bemerkt  man  nabezu  ausnahmslos  vorllbergebende  Uterusrontractionen, 
welche  von  der  Scbwangereii  wobl  nicbt  direct,  aber  in  ibren  Folgen,  dem  tieferen 
Herabsinken  der  Frucht  in  das  Becken,  empfunden  werden.  Dieses  Unbebagen 
steigert  sicb  vorttbergebend  zu  sttirkerem  Ziehen  und  SebmerzgefUbI  in  der  Kreuz- 
gegend,  um  winder  zu  verschwiiiden.  Nicbt  seltcn  steigern  sicb  diese  Vorboten 
in  solchem  Grade , dass  sicb  fuhlbare  Weben  einstelleu , die  mebrere  Stunden, 
ja  einen  ganzen  Tag  oder  gar  nocb  l&ngcr  anbalteu,  worauf  sie  nacblassen  und 
sicb  die  Frau  wieder  wie  eine  Scbwangere  verbsit. 

Uebereinstimmend  mit  diesen  Vorboten  findet  man  bei  Primiparen  das 
untere  Uterinsegment  verdUnnt,  einen  kleinen  Rest  der  Vaginalportion  mit  ge- 
schlossenem  ttusseren  Mnttermunde  oder  die  Vaginalportion  zur  Gftnze  gescbwunden, 
den  ausseren  Muttermund  geschlossen.  Allmalig  steigern  sicb  die  Sebmerzen  im 
Kreuz  und  strablen  gegen  die  Sympbyse  aus.  Es  stellt  sicb  ein  Zieben  im  Unter- 
Jeibe  ein,  das  wobl  vorllbergebt,  aber  bald  wieder  zurllckkehrt.  Der  Muttermund 
beginnt , sicb  bei  vorschreitender  Verdllnnung  des  ScbeidengewOlbes  zu  erOffnen. 
Von  diesem  Zeitpunkte  an  bOren  in  der  Regel  die  Weben  nicbt  mehr  auf  und 
die  Geburt  ist  im  Gange. 

Bei  Mebrgeschwangerten  markirt  sicb  dieser  Zeitpunkt  nicbt  so  scharf. 
Der  Zussere  Muttermund  ist  bei  der  Plurigravida  scbon  von  frllher  her  erOffnet 
und  fllr  die  Fingerspitze  passirbar.  In  Folge  dessen  und  in  Folge  der  grOsseren 
SrblaflTheit  des  unteren  Uterinsegmentes  wird  letzteres  nicbt  so  stark  gezerrt,  wie 
bei  Primiparen  und  erOffnet  sicb  die  Uterusmllnduug  leiebter  und  scbneller.  Der 
Geburtsvorgang  ist  dadurch  bei  Plurigraviden  weniger  typiscb,  als  bei  jenen  Indi- 
viduen,  die  zum  ersten  Male  gescbwitngert  sind. 

Bei  ErstgebHrenden  dauert  der  eigentlicbe  Geburtsbeginn , das  deutlicbe 
FUhlbarwcrdcn  der  schwacben  Wehen,  etwa  10 — 12  Stunden  und  innerbalb 
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dieser  Zeit  erdffnet  sich,  unter  allmaligem  Schwinden  des  etwa  noch  vorhandesea 
Restes  der  Vaginalportion,  der  ttussere  Mnttermund.  ’)  Die  Webea  werden  inteii* 
eiver,  wiederholen  sicb  rascber.  Daa  Orificium  uteri  externum  Offoet  aich  immer 
mebr.  Kicbt  aelteo  geht  etwaa  blutiger  Scbleim  ab , dean  der  MnttermandraDd 
reisat  bei  seiner  Ausdebnung  oberilitcblicb  ein.  Wtbrend  der  Weben  beatehen  von 
Kreuze  gegeu  den  Unterleib,  aowie  die  unteren  Gxtremitltten  aosatrablende  Scbmerxen. 
Gleicbzeitig  erbebt  sicb  die  Pulafrequenz  und  die  Temperatnr  ateigt  etwaa  an. 
Die  Respiration  wird  frequenter,  die  Harnauaacbeidung  vermebrt. ’)  Dabei  feblt 
nie  eine  Erregung  der  sensitiven  Nervensphare,  eowobl  wegen  der  Scbmerzen,  aU 
wegen  der  Angst  vor  den  nocli  berorstebenden  unbekannten  Ereigniaaen.  Bei 
bypcrsensibicn  Individuen  tritt  nicbt  selten  Erbrecben  ein. 

Am  typiscbeaten  und  am  regelmassigsten  spielt  sicb  der  Geburtaact  ab, 
wenn  der  Scbftdel  der  Frucbt  in  seiner  entsprechenden  gebOrigen  Stellung  vorliegt. 
Im  Beginne  der  Geburt  ist  es  aber  nnter  normalen  Verballniaaen  nicbt  der  Kopf, 
der  das  untere  Uterinsegment  verdQnnt  und  den  Snsseren  Muttermund  erdffnet. 
Dieses  Gescbfift  llbernimmt  die  Frucbtblase.  Wabrend  jeder  Webe  wird  daa  vor 
dem  Kopfe  angesammelte  oder  neben  ibro  berabgctretene  Frucbtwasser  gegen  die 
L'terusmllndnng  vorgedrangt,  spannt  die  Frucbtblase  und  drtngt  durcb  die  Vor- 
wOlbung  der  letzteren  die  Muttermundsrander  auseinander,  so  dass  sicb  daa  On- 
7.<-ium  uteri  externum  erdffnen  muss.  Ein  Vorrtlcken  der  Frucbt  dndet  um  diese 
^'eit  kaum  oder  nur  um  ein  Weniges  statt,  denn  die  ganze  Kraft  des  masaigea 
Fundus  und  Corpus  uteri  wird  nur  zur  ErdSnung  und  Canalisation  der  Cervix, 
sowie  zur  Abtrennung  des  Eies  von  der  Uteruswand  (die  Placenta  ansgenomtnen) 
verwendet.  In  der  Wehenpause  erscblafft  die  Blase  und  damit  verkleinert  sicb 
consecutiv  der  Muttermund.  Die  Bestimmung  dcr  Stellung  des  Kopfes  ist  daber 
um  diese  Zeit  nur  wabrend  der  Webenpausen  mdglicb.  Die  Erdffnung  und  Dila- 
tation des  Mutteimundes  durcb  die  Blase  ist  fUr  die  Kreissende  sebr  wiebtig. 
Die  Frucbtblase  delint  das  untere  Uterinsegment  und  erOffnet  den  Muttermund  anf 
eine  viel  scbonungsvollcre  und  dadurcb  sclimerzlosere  Weise,  als  wenn  dies  dnixii 
den  vorangebenden  Frucbttbeil  gesebahe.  Damit  Ubereinstimmend  ist  die  Geburt 
dort,  wo  die  Frucbtblase  bei  gescblossencm  oder  wenig  erOffnetem  Muttermnnde 
einreisst  und  die  Wasser  vorzeitig  abtliessen,  sebon  im  Beginne  von  sebr  beftigen 
Scbmerzen  begleitet.  Solche  Individuen  erkranken  aucb  leichter  im  Wocbenbetle, 
denn  das  untere  Uterinsegment  erleidct  bier  bcdcutenderc  Verletzungen  und  wini 
einem  grSsseren  Drucke  ausgesetzt,  als  dort,  wo  die  Frucbtblase  mbglicbst  lange 
erbalten  bleibt.  Noeb  hbher  steigt  die  Gefabr  fUr  die  Frucbt,  denn  in  der  Webe 
Icgt  sicb  die  Uteruswand  direct  an  dicselbe  an , die  Placenta  wird  gedrllekt.  der 
fiitale  Blutstrom  in  seiner  Circulation  bebindert,  ebenso  der  Gasaustauscb  zwisebea 
dem  mtltterlicben  und  fOtalen  Bliite,  so  dass  die  Folge  davon  ein  intrauterinea 
Absterben  der  Frucbt  werden  kann  und  sebr  bfludg  aucb  wird. 

In  der  Regel  rcisst  die  Blase  cin  *),  sobald  der  Muttermund  auf  die 
Grbsse  eines  Handtellcrs  crCffnet  ist.  Nicbt  selten  aber  erfolgt  der  Riss  der  Fmcht- 
blase  erst  bei  vollstAudig  verstricbenem  Muttermunde,  d.  b.  sobald  kein  Rand  dea 
letzteren  mebr  zu  fliblen  ist,  well  unteres  I'terinsegment  und  Vagina  bereits  eineo 
Uberall  glcich  weiten  Scblaucb  bilden.  Bei  mebr  Fruclitwissern  und  debnbarereo 
Eibluten,  namentlicb  aber  dann,  wenn  der  vorliegende  Frucbttbeil  den  Becken- 
ausgang  nicbt  %'bllig  ausftlllt,  so  dass  wShrend  dcr  Webe  das  Frucbtwasser  neben 
dem  vorlicgenden  Fruebttbeile  berabgetrioben  wird , tritt  die  Blase  wabrend  der 
Webe  wurstfbrmig  in  die  Scheide  oder  sogar  bis  vor  die  Susseren  Genitalien.  Bei 
bandtellergrosscm  oder  verstricbenem  Muttermunde  und  aucb  in  der  Webenpause 
gespannter  Blase  gentlgt  ein  stfirkeres  Mitpressen  oder  eine  ungestUmcre  Bewegung, 
um  sie  zu  zerreissen.  Gcwobnlicb  tliesst  bierbei  nur  jener  Theil  der  Eiwisser  ab, 
dcr  sicb  zwiseben  Kopf  und  Blase  befindet.  Die  Ubrige  FItlssigkeit  bleibt  im 
Uterus  zurtlck,  wcil  der  vorliegende  Frucbttbeil  den  Beckenausgang  verlegt,  dock 
kbniien  im  entgegengesetzten  Fallc  aucb  allc  Wasser  abrinnen. 
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Znweilen  geht  Wasser  bei  nocb  atebender  Blase  ab.  Aagnahmaweiae  1st 
die  L'rsacbe  davon  eioe  Flttaalgkeitaanaammlang  zwiachen  Uterus  und  Ei,  in  der 
Regel  aber  rllhrt  dies  davon  ber,  dass  die  Blase  nicht  im  Muttennunde,  sondern 
bdber  oben  einreisst.  In  dem  Falle  flieast  das  Wasser  allmilig  ab,  die  Blase 
retrahirt  sicfa  nach  und  nacb,  indent  sie  immer  schlaffer  wird,  so  dass  es  scbeinbar 
zu  gar  keineni  Blasensprunge  kommt.  Bei  kleiner  Oder  nicht  ausgetragener  Frucbt 
und  festeren  EihUuten  reissen  manohmal  letztere  hOher  oben  im  weiteren  Umfange 
ab,  so  dass  die  Frucbt  eingewickelt  in  den  Eihauten  geboren  wird.  In  anderen 
Ffillen  wieder  reisst  die  Blase  erst  mit  Oder  nach  dem  Durchtreten  des  voran- 
gehenden  Fnicbttheiles  durch  die'Vulva  ein  und  kaun  hierbei  oben,  in  der  Hals- 
gegend  der  Frucbt,  ein  kreisfbrmiges  Stuck  derselben  ausreissen,  so  dass  der  Kopf 
mit  einem  ibm  aufsitzenden  StUcke  der  Blase,  der  s.  g.  OlUckshanbe,  geboren  wird. 

Nach  dem  Blasensprunge  wird  die  W'ebenthatigkeit  energischer.  Die 
Frncbtw&sser  sind  abgeflossen , der  Uterus  wird  nicht  mebr  passiv  ausgedelint, 
seine  Wandiingen  im  Fundus  und  Corpus  werden  dicker,  wodnrcb  die  Contractions- 
Blhigkeit  des  Organes  gesteigert  wird.  Die  stSrkeren  Wehen  an  sich , wUhrend 
welcber  die  im  Muskelgewebe  verlaufenden  Nerven  gedrUckt  und  gezerrt  werden, 
Bowie  der  Umstand , dass  der  vorrtlckende  Tlieil  — in  der  Regel  der  Kopf  — 
das  untere  Uterinsegment,  reap,  den  Muttermund,  ausdehnt,  sowie  anreisst  und  auf 
die  Beckenorgane,  insbesondere  auf  das  Sacralgeflecht  drUckt,  steigern  die  Schmerzen 
in  hobem  Grade.  Die  Schmerzen  bescbr&nken  sich  jetzt  nicht  allein  auf  die  Zeit- 
dauer  der  Webe,  sondern  reicben  bis  in  die  Webenpause  hinein.  Die  stflrker 
gewordenen  Wehen  folgen  einander  nun  rascher,  die  Wehenpausen  werden  daher 
ktlrzer.  Parallel  der  grbsseren  Intensitftt  der  einander  rascb  folgenden  Wehen 
und  der  erbdhten  Schmerzhaftigkeit  steigt  die  Reaction  von  Seite  der  Kreissenden. 
Der  Puls  wird  frequenter , die  Temperatur  hOher.  Der  Druck  auf  das  Rectum 
lost  das  nnwillkllrliehe  GeftthI  des  Mitpressens,  die  Bauchpresse,  aus. 

Bis  zum  Blasensprunge  besitzt  der  vorliegende  Fruchttbeil  hUufig  noch 
einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit.  Sobald  aber  die  Wftsser  abgellossen, 
wird  er  fixirt  und  tritt  nun  rascher  herab.  Da  er  von  Seite  des  knSohernen 
Beckens  und  den  das  letztere  auskleidenden  Weichtbeile  ringsum  comprimirt  wird, 
muss  er  an  der  vom  Drucke  freien  Stelle,  der  fuhibaren,  anschwellen.  Diese 
Anschwellung  nennt  man  Geburtsgescbwulst  und  wenn  sie  ihren  Sitz  auf  dem 
Kopfe  bat,  Kopfgescbwulst.  Sie  wird  grosser  oder  geringer  sein , je  nach  den 
riumlicfaen  Higgverhaltnissen  zwischen  Kopf  und  Becken,  wie  nach  der  Dauer  der 
Geburt.  Sie  ist  nichts  Anderes,  als  eine  ddematSse  Anschwellung  im  Unterbaut- 
bindegewebe  mit  kleinen  Blutextravasaten.  Bei  stSrkerem  Drucke  findet  man 
gleicbzeitig  auch  umschriebene  kleine  BlutergOsse  unter  dem  Pericranium. 

Sobald  der  Kopf  aus  dem  Uterus  in  die  Vagina  gelangt,  wird  der  Scbmerz 
ein  sebr  heftiger  und  wirkt  die  Bauchpresse  noch  intensiver,  als  frtlher,  wodurch 
das  Vorrtlcken  desselben  beschleunigt  wird.  Der  Austritt  des  Kopfes  aus  dem 
Uterus  in  die  Vagina  ist  stets  mit  Einrissen  der  Uterusmllndung  complicirt , denn 
der  Umfang  des  normal  grossen  Frucbtkopfes  Uberschreitet  die  passive  Ausdehnungs- 
fllbigkeit  der  Cervicalmlindung. 

Der  Diircbtritt  des  vorangebenden  Kopfes  (des  bedeutungsvollsten  Theilea 
der  Frucbt,  weil  er  am  umfaiigreichsten  und  am  wenigsten  nacbgiebig)  durch  die 
Scheide  bedarf  relativ  keiner  langen  ZeiC,  da  dieser  Scblauch  durch  die  starke 
Zerrung  in  die  Brcite  sehr  verkllrzt  wird.  Sobald  der  Kopf  In  die  Scheide  getreten, 
Offnet  sich  die  Scbarospalte  und  wird  der  Kopf  siebtbar.  W'llhrend  jeder  Wehe 
tritt  er  etwas  weiter  hervor,  wenn  er  auch  in  der  Webenpause  wieder  um  ein 
Weniges  zurllckweicbt.  Das  Kintrelen  des  Kopfes  in  die  Scheide  zieht  natiirgemilss 
eine  VorwOlbiing  des  Beckenbodens  nach  sich.  Der  Levator  ant  und  die  unter- 

balb  ihm  liegenden  Muskeln  verlltngem  sich , das  Steissbein  wird  nach  hinten 
gedringt  oder  briebt  im  Sacrococcygeal  Gelenke,  wenn  dieses  verwachsen  ist,  ein. 
Die  Analmtlndung  wird  nach  vome  geschoben  und  die  im  untersten  Abschnitte 
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des  Rectum  befindlicbe  KothsAule,  wenn  der  Darm  nicbt  frtther  entleert  wurde, 
herauggeschuben.  Jetzt  folgen  die  etarken  Weben  einander  immer  raacfaer  nud 
treiben  den  Kopf  ana  der  Schamgpalte  bervor.  Das  Perineum  spannt  sich  an, 
verdUunt  sicb,  die  Rima  pudendi  wird  ungemein  ausgedebnt,  wodurcb  das  Fre- 
nulum gewbbniicb  einreisst  und  meist  ein  Gleicbes  mit  den  oberflkchlicbsten 
Scbicbten  des  Dammes  geschiebt.  Der  Anus  klafft,  seine  Scbleimbaut  stUlpt  sicb 
vor.  Der  Durcbtritt  des  Ropfes  durch  die  Scbamspalte  ist  der  empfindlicbste 
Abscbnitt  der  Geburt  wegen  der  enormen  Zerrung  und  Spannung  dor  Weicbtbeile. 
Wird  der  Wirkung  der  Baucbpresse  urn  diese  Zeit  freies  Spiel  gelassen , so 
erfoigt  der  Auatritt  des  Ropfes  rasch,  aber  allerdings  anf  Kosten  der  IntegritAt 
des  Dammes.  Dort  dagegen , wo  eine  entsprecbende  Leitung  der  Geburt  statt- 
findet,  wird,  um  eine  Dammruptur  zu  vermeiden,  der  Ropf  gezwungen,  langsam 
bervorzntreten. 

SchbGder*)  vertritt  in  jQngster  Zeit  die  Ansicbt,  dass  der  Uterus  wAbrend 
des  Zeitpunktes,  in  dem  der  Ropf  bei  ErstgebSrenden  gegen  die  sich  ihm  entgegen- 
stemmende  Barriere  des  Beckenbodens  drilckt,  keine  scbr  erheblicbe  Rraft  mebr 
ausQben  kdnne , weil  er  (reap,  der  dickwandige  Fundus  uud  der  oberbalb  des 
Contractionsringes  befindlicbe  dickwandige  Tbeil  des  Corpus)  sich  zu  weit  nacb 
oben  zurOckgezogen  babe.  Der  Uterus  ziebe  sicb  nimlicb  in  der  Regel  nocb 
wAbrend  der  Geburt  so  bocb  nacb  oben  zurilck , dass  in  dem  sich  contrahirenden 
Theile  kaum  die  HAlfte  der  Frucbt , vielleicbt  nur  ein  Drittel  derselben , liege. 
Die  Geburt  stebe  deswegen  weiterbin  regelmAssig  stille,  wenn  nicbt  die  Baucb- 
presse die  Frucbt  herausdrtlrke.  Dass  diese  Ansicbt,  als  allgemein  ausgesprocben, 
nicbt  ricbtig  ist,  daftlr  zeugen,  wie  A.  Martik ‘’'i  richtig  hervorbebt,  widersprecbende 
nnerscbutterlicbe  Facta,  nAmlicb , abgesehen  von  den  GoLxz’scben  Versueben  — 
Austreibung  des  Uterusinbaltes  nacb  Durcbscbneidung  des  RUckenmarkes  und  da- 
durch  entstandener  L.lhmung  der  Baucbpresse  — die  FAlle,  in  denen  die  Aus- 
stusBung  der  Frucbt  bei  vollstAndiger  AnAsthesie  und  LAhmung  der  unleren  Rumpf- 
biilfte,  sowie  der  Beine  erfoigt  und  die  FAlle,  in  denen  unmittelbar  post  mortem 
der  FOtus  ausgestossen  wird,  obne  dass  eine  FAulnissgasentwicklung  in  den 
DArmen  — sowie  Schroder  sie  bei  den  von  ihm  citirten  Filllen  von  Exbnmirten 
beobacbtet  bat  — eiiigetreten  wAre.  Wenn  die  ScHBODKR’sche  Ansicbt  ricbtig 
wAre,  kbnnten  biratgebArende,  in  eine  liefe  Karcose  \ersetzt,  in  der  die  Wirkung 
der  Baucbpresse  cnlfAlIt,  gleirbfalls  nicbt  spontan  gebAren  und  dock  ist  das  Gegen- 
tbeil  davon  allgemein  bekannt. 

Sobald  der  Ropf  geboren,  tliessi  gewobulicb  ein  Tbeil  der  nocb  im  Uterus 
zurUckgebliebenen  FruchtwAsser  ab.  Der  Geburt  des  Ropfes  foigt  in  der  Regel 
eine  lAngere  Webenpause.  Bei  regelmAssig  geformtem  Becken  und  FiUus,  sowie 
normalem  Geburtsmecbani.siiius  genfigt  eine  einzige  krAflige  Wehe,  um  den  Rumpf 
zum  Austritte  zu  bringeu.  Gleichzeitig  mit  dem  Kumpfe  stUrzt  der  Rest  der 
FruchtwAsser  bervor. 

Die  friscb  Entbundene  ist  nacb  dem  Austritte  der  Frucbt  ungemein 
erscbOpft,  fllbit  sich  aber  bedeutend  erleicbtert.  Es  stellt  sicb  ein  GefUbl  des 
Woblbehagens  ein,  weil  die  WebentbAtigkeit  auf  eine  Zeit  cessirt.  HAnfig  belAlIt 
die  friscb  Entbundene  ein  Frostanfall  (Pkannkuch)  “).  Dieser  Frostanfall  bat 
aber  nicbt  die  Bedeutung  eines  patbulogiscben  Syniptomes,  sondern  ist  anf  den 
plbtzlichen  Veriest  an  WArme , weicbe  die  Frucbt  frtlber  geliefert  und  auf  die 
rascbe  Entleerung  des  Uterus  zurUckzufUbren.  Die  ErscbOpfung  sofort  post  parlum 
ist  wohl  zum  grOssten  Theile  Folge  der  Uberstandenen  TbAtigkeit  des  Uterus, 
docb  darf  nicbt  vergessen  wcrden,  da.ss  gleichzeitig  mit  dem  Uterus,  aucb  eine 
grusse  Reibe  anderer  willkllrlicber  Muskein  in  Action  kommen. 

Nacb  einer  5 — 1.5  Minuten  langen  Pause,  wAbrend  wcicher  in  AbsAUen 
flUssiges  und  geronnenes  Blut  abgebt  und  man  den  Uterus  als  runden,  festen,  bis 
ctwa  zum  Mabel  reichenden,  barten  Tumor  fuhit,  beginnt  die  WebentbAtigkeit  von 
Neuem,  um  die  Macbgeburt  berauszutreiben. 
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Waon  die  Placenta  sich  zu  lOaen  beginnt,  ist  wobi  scbwer  sicherzastelleD. 
Ahlfeld  ')  vermiitbet , es  gescbftbe  dies , wenn  der  Steies  aus  dem  Muttermunde 
beransgetrieben  werde  nnd  die  Gebbnnutter  sicb  definitiv  verlcleioere.  Bewirkt 
wird  die  AblOsung  durcb  die  Zusammenziehung  der  Uternswand , wodurch  die 
HafttlAcbe  der  Placenta  sicb  verkleinert.  Diese  Verkleineruiig  der  HaftflAche  bat 
gleichsam  cine  LosscbSlung  der  Placenta  zur  Folge.  Hierbei  ist  es  von  Wichtig- 
keit,  dass  mit  dem  Austritte  der  Frucbt  jeder  Gegendriick  von  Seite  der  fbtalen 
FlAche  entfkilt. 

Zuerst  lost  sich  der  centrale  Theil  der  Placenta  und  wird  der  dadurch 
gebildete  Raum  durcb  einen  retroplacentaren  Bluterguss  ausgefullt  (Schultze)  ^). 
Die  nun  weiterbin  folgenden,  durcb  die  WehentbAtigkeit  erzeugten  Verkleinerungen 
der  Haftstelle,  dcr  retroplacentare  Bluterguss,  sowie  das  Gewicbt  der  letzteren 
und  der  Placenta  selbst,  bewirken  die  vollstkndige  Ldsung  der  Placenta.  Die 
Ldsung  der  EibAute  erfoigt  durcb  das  Gewicbt  der  durcb  die  Weben  und  ibre 
eigene  Schwere  berabgctriebene  Placenta , sowie  durcb  den  Druck , wcicben  der 
interplacentare  Bluterguss  durcb  die  Weben  erlAbrt.  Die  Placenta  sinkt,  durcb 
die  Uteriiscoutractionen  und  die  Bauchpresse  berabgetrieben , in  der  Weise  nacb 
abwArts , dass  sie  vollstflndig  umgestulpt  ist  und  die  fbtale  FlAcbe  nacb  abwArts 
siebt.  Kacbgezogen  von  der  Placenta  wird  der  Eibautsack  mit  dem  in  ibm 
licgenden  Blutcrgusse.  Zuweilen  ist  bierbei  das  Amnion  vom  Chorion  getrennt 
und  liegt  urn  den  Nabelstrang  herum  in  Falten , so  dass  der  von  der  Placenta 
nacbgezogene  Sack  nur  vom  Cborion  und  der  Decidua  gebildet  wird.  Bei  seitlicb 
und  namentlicb  tief  sitzender  Placenta  Ibst  sicb  der  untere  Rand  der  Placenta  und 
die  zwiscben  ibm  und  <Iem  Muttermunde  liegenden  Eiblute  so  frUbe,  dass  das 
Blutcoagulum  zuerst  den  I'terus  verlftsst  und  der  untere  Rand  der  Placenta  berab- 
tritt.  Die  Ausstossung  erfoigt  dann  leicht  mit  vorangebender  uteriner  FlAcbe. 

Die  stets  mit  eincr  Blutiing  verbundene  Abtrennung  der  Placenta  erfoigt 
auf  Kosten  der  Mutter,  denn  die  Idtalen  C'borionzellen  bleiben  unversebrt.  Mit 
den  Eibllllen  und  der  Placenta  geht  ein  Tbeil  der  Decidua  ab.  Die  Trennung 
der  Elhiute  gescbiebt  in  der  Regcl  in  der  ampullSren  Scbicbte  i KCstnkb)  •), 
ausnabmsweise  in  der  compacten  (Fkieiilandkr)  'o). 

Durcb  die  LOsung  nnd  den  Abgang  der  Placenta  werden  die  miltterlicben 
GefAsse  erbffnet,  docb  dauert  dieser  Blutabgang  nicbt  lange.  Einestbeils  contrahirt 
sicb  die  Haftstelle  der  Placenta,  andcrntbeils  wirkt  der  retroplacentare  Bluterguss 
ais  Tampon  auf  die  erdlTneten  GcfAsse. 

Nacb  Ausstossung  der  Frucbt  stebt  der  Fundim  uteri  in  der  Regel  in 
der  Hobe  dcs  Nabels.  Snbald  die  Placenta  abcr  aus  der  Uterusbdble  bervor- 
getrieben  wurde,  stcigt  der  Fundus  wieder  holier  (Ahlfeld)").  Es  rllbrt  dies 
davon  her,  dass  die  Nacbgcburt  in  der  HOhle  des  erscblafften  unteren  I'terin- 
segmcnts  liegen  bleibt  und  diese  so  ausfilllt,  dass  dadurcb  der  Pundus  und  das 
Corpus  in  die  lldbe  gedrSngt  wird.  Auf  diese  HOlile  — gebildet  durcb  das 
erscblaITte  untere  I’ternssegment  und  die  ausgedehnte  V'agina  — vermOgen  etwaige 
Uteruscontractionen  keinen  Einfliiss  auszuUben.  Soil  demnach  die  Placenta  von 
bier  aus  ausgestossen  werden , so  kann  dies  nur  mittelst  einer  kraftigeu  Action 
der  Bauchpresse  gescbehen,  untcrstUtzt  durcb  das  Eigengewicht  der  Nachgeburt. 

Der  Blutverlust,  den  die  Frau  bei  dem  natUrlichen  Abgange  der  Placenta 
erleidet,  betrAgt  etwas  Uber  300  Grm.  Blut  (Ahlfeld). 

Zu  den  patbologischen  VorgAngen  zAhlen  wir  es,  wenn  die  Placenta  sich 
vur  Ausstossung  der  Frucbt  lOst  oder  dercn  LOsung  nacb  Geburt  der  Frucbt 
nicbt  spontan  erfoigt. 

Der  Geburtsact  bei  ErstgebArenden  wAlirt  im  Mittel  20  — 24  Stunden  "), 
docb  dauert  cr  mancbmal  erbeblich  kUrzcr  oder  viel  lAnger , oboe  dass  man  da,s 
eine  o<ler  das  audere  Mai  direct  sagen  kOnnte , cr  wAre  abnorm  gewesen  Die 
IndividualitAt  kommt  eben  auch  bier,  wie  uuter  anderen  Verh.Sllnissen , zu 
ibrem  Recbte.  Der  .Austritt  der  F"rucht  aus  den  Oenitalien  nacb  Sicbtbarwerden 
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ihres  vorliegenden  Tbeiles  zwischen  den  Schamlippen  wthrt  im  Mittel  2 bis 
2'/]  Stnnden.  Vom  Geburtsbeginne  bis  zum  Verstreieben  des  Mnttermnndes  ver- 
ISnft  durcbscbnittlicb  eine  ebenso  lange  Zeit,  wie  vom  verstricbenen  Ortficium 
uteri  externum  an,  bis  znm  Sicbtbarwerden  des  vorliegenden  Frucbttbeiles  zwiscben 
den  Labien.  10 — 20  Minuten  nacb  Geburt  der'  Frucbt  gebt  gewObnlieb  die 

Nacbgebnrt  ab , docb  pflegt  man  in  der  Regel  diesen  Termin  nicbt  abzovarten, 
sondem  activ  einzngreifen.  Bei  ErstgebUrenden  danert  die  Gebnrt  wegen  der 
grOsseren  Unnacbgiebigkeit  des  Uterus  und  der  Qbrigen  in  Betracbt  kommenden 
Weichtbeile  Unger  als  bei  Mebrgebftrenden. 

Erstgeschwttogerte  bOberen  Alters  — fiber  30  Jabre  alt  — braucben 
wegen  gewObnlicb  trftgerer  Wehentbktigkeit  und  bedeutenderer  Unnacbgiebigkeit 
der  Weicbtheile  durscbnittlicb  eine  Ungere  Zeit  zur  Beendigung  der  Geburt,  als 
solcbe  Individuen , die  in  der  BlQtbe  des  Gescblecbtslebens  steben  (Cohnsteix  >*), 
Ahlfeld’*),  Kroger  >*),  Aschenborn  >•) , Wixckel”),  Hkcker”),  Coccio"), 
Vkrrier“»),  Schwing»>),  Lize“>),  Tknzler“>),  Manoiagalu  >*) , Grexser**), 
Rumpe®*),  Kleinwachter)  ”).  Bei  sebr  jungen  Erstgebftrenden  (Negri’*), 
Tittel  ”),  Kleinwachter)  scbeint  die  mittlere  Gebnrtsdauer  etwas  Unger  zu 
sein,  als  bei  Erstgebarenden,  die  in  der  BUthe  des  Gescblecbtslebens  steben. 

Bei  Hebrgescbwangerten  verUnft  der  Geburtsact  nicbt  so  typiscb . wie 
bei  I^imigraviden  Oder  ist  docb  der  Geburtsverlauf  im  Beginne  wegen  der  scbon 
von  den  frilheren  Schwangerscbaften  ber  erOffneten  ansseren  Muttermnndes  nicbt 
so  genan  zu  verfolgen.  Nicbt  selten  bescbranken  sicb  bei  ibnen  die  s.  g. 
Vorboten  auf  einen  so  kurzen  Zeitraum,  dass  die  Geburt  scheinbar  wie  mit  einem 
Scblage  beginnt.  Der  Geburtsact  spielt  sicb  bei  ibnen  rascher  ab,  was  nicbt  zu 
wundern , wenn  man  sicb  an  die  von  den  frUheren  Gebnrten  ber  ausgedebnten 
Weicbfbeile  erinnert.  Im  Mittel  danert  die  Geburt  bei  ibnen  12  Stunden  (Veit)“), 
baudg  aber  eine  kUrzere  Zeit.  Wobi  sind  mebrere  Stunden  nOtfaig,  bis  der  Mutter- 
mund  vcrstreicht,  sobald  aber  dies  gescbeben,  erfolgt  der  Austritt  der  Frucbt 
ungemein  rasch,  znweilen  in  einigen  Minuten.  Mehrgebarende  leiden  daber  viel 
geringere  Scbmerzen,  als  Erstgebarende.  Verfliesst  dagegen  nach  der  ersten  Ent- 
bindnng  eine  lange  (mindestens  lOjabrige)  Geburtspause,  so  wird  die  Geburtsdauer 
Unger,  als  sie  sonst  bei  Mebrgebarenden  ist  und  wird  nabezu  ebenso  lange,  wie  bei 
alien  Erstgebarenden  (Kleinwachter)  ”).  Bei  nordisclien  VOlkem  soli  die  Geburt 
Unger  dauem,  als  bei  sfldUndiscben  (Dieterlein)  ”). 

Nach  Gassner  ‘)  hat  die  b'rischentbnndene  6564  Grm.  an  KSrpergewicht 
gegcn  frOher  verloren,  und  zwar  sollen  davon  5760  Grm.  auf  das  Ei  und  804  Grm. 
auf  den  Blutverlust,  die  Excremente  und  die  Lungen-  und  Hantausdiinstnng  entfallen. 
Eingebendere  Studien  nach  dieser  Richtung  bin  waren  wdnscbenswertb , da  die 
GASSNER'sehen  Zahlenresultate  nicbt  sebr  vertrauenswttrdig  erscheinen. 

Der  Geburtsbeginn  fallt  meist  in  dieStnnde  von  9 — 12  Uhr  Abends  und  das 
Ende  der  Gebnrt  in  die  Zeit  von  9 Uhr  Abends  bis  9 Ubr  Frtlh  (Klei.vwachtee)  ■*). 

Was  die  Prognose  im  Allgemeinen  anbelangt,  so  Usst  sicb  so  viel  sagen, 
dass  die  erste  Entbindung  den  Mflttern  weniger,  den  Frtlcbten  dagegen  get'ahr- 
licher  ist  als  eine  spatere  (Swayne)  ’*). 

Allgemein  angenommen  ist  eine  Eintbeilung  des  Geburtsactes  in  mebrei« 
Perioden.  GewObnlicb  werden  deren  drei  angenommen : Die  ErOffnnngsperiode, 
die  mit  dem  Ende  der  Scbwangerscbaft  beginnt  und  mit  der  vollstandigen  E>- 
weiterung  des  Muttermundes  schliesst;  die  Austreibnngsperiode , die  mit  dem 
Zurllckziehen  des  Muttermundes  ttber  den  Kopf  anUngt  und  mit  der  vollendetea 
Ansstossung  der  Frucbt  ihr  Ende  6ndet ; die  Nachgebnrtsperiode,  die  naoh  der 
Ansstossung  der  Friicht  beginnt  und  mit  der  Geburt  der  Nachgeburtstheile  endet. 
Icb  balte  es  fUr  zwcckmassiger,  diese  ktlnstliebe  Theilung  des  Geburtsactes  in 
mebrere  Perioden  fallen  zu  lassen,  denn  die  ganze  Geburt  stellt  docb  nur  einen 
Act  dar , welcher  mit  der  ersten  W^ehe  beginnt  und  mit  der  letzten  Wehe,  welche 
die  Nacbgeburt  austreibt,  abgeschlossen  winl. 
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UieDiatetikderGeburt. 

Die  Gebnrt  ist  zwar  nur  ein  physiologiscber  Act,  wie  viele  andere,  jeden- 
falls  aber  ist  er  der  eingreifeodste  ond  wicbtigste.  Geriuge  Abweicbungen  von 
der  Norm,  ZuOklligkeit,  ebenso  wie  ein  mangelhafter  oder  fehlender  Beistand  kbnnen 
daa  Leben  der  Mutter,  der  Frucbt  oder  beider  gefilhrden , so  daes  es  dringend 
geboten  ist,  dass  jeder  Gebftrenden  ein  entaprecbender  Beistand  von  einer  zweiten 
Person  geleistet  werde.  Eine  entsprecbend  instruirte  Person  vermag  nicht  nur 
mancberlei  Gefahren  von  Frucbt  und  Mutter  abzuwenden,  sondern  letzterer  das 
Geburtsgescbttft  aucb  wesentlicb  zu  erleicbtem.  Diesen  Beistand  bat  nacb  den 
staatlicben  Gesetzen  die  Hebeamme  zu  leisten.  Derjenige,  welcber  das  Menscben- 
material  kennt,  aus  dem  sicb  der  Hebeammenstand  reorutirt,  derjenige,  dem  die  geringe 
Summe  geistiger  Kenntnisse  jener  Individuen  bekannt  ist,  diese  geringe  Summe 
geistiger  Kenntnisse,  auf  welche  sicb,  selbst  bei  unsSglich  angewandter  Mtlhe,  die 
entspreebenden  geburtshildichen  Kenntnisse  nur  unvollsUlndig  and  lose  aufpfropfen 
lessen,  wird  sicb  wobl  sagen  mOssen,  dass  die  von  der  Hebeamme  einer  Kreissenden 
dargebraobte  Hilfe  in  den  meisten  Fllllen  eine  sebr  zweifelhafte  oder  gar  preckre 
iat,  so  dass  es  durcbschnittlich  fUr  die  Gebbrende  beinabe  vortbeilbafler  wbre, 
wenn  sie  auf  diese  vom  Staate  vorgescbriebene  Hilfe  verzicbten  kOnnte.  Aus 
diesem  Grunde  balten  wir  es  im  Interesse  der  Kreissenden  fllr  angezeigt,  wenn 
sicb  am  Kreissbette  ein  Arzt  befindet.  Allerdings  aber  ist  es  notbwendig,  dass 
dieser,  abgeseben  von  der  Kenntniss  der  Difitetik  der  Geburt,  genan  wisse,  welche 
Hilfe  und  welcben  Beistand  die  Hebeamme  der  Kreissenden  zu  leisten  babe,  nm 
deren  Gebahren  controliren , eventuell  selbst  eingreifen  zu  kOnnen , wenn  es  die 
Notbwendigkeit  erbeiscbt. 

Die  Hebeamme , weicbe  zum  Geburtsbette  gerufen  wird , hat  folgende 
Gerbthscbaften  mitzubringen : Einen  vollstUndig  adjustirten  Irrigator,  einen  elastischen 
und  metallenen  weiblicben  Katheter,  eine  Klystierspritze  mit  zwei  AfterrShrcben, 
ein  Thermometer,  eine  Nabelscbnurscheere,  leinene  Bbndchen  zum  Unterbinden  des 
Nabelstranges,  Carbolwatte,  Carboldl  und  eiue  wftsserige  CarbollOsung.  Der  Ge- 
braucb  der  Badescbwbmme  ist  der  Hebeamme  strengstens  zu  untersagen,  da  mittelst 
ihrer  eine  Infection  am  ehesten  verscbleppt  wird.  Angezeigt  ist  es,  wenn  der  Arzt 
die  Hebeamme  dazu  verbltlt,  die  mit  dem  Genitaltracte  in  Berllbrung  kommenden 
Ger&thscbaflen  in  seiner  Gegenwart  nocbmals  mit  Carbol  zu  desinbciren  , da  man 
sicb  auf  deren  Aussagen,  beztiglich  einer  bereits  stattgefundenen  Deainfection,  nicht 
verlassen  kann.  Wobihabenderen  Familien  gebe  man  den  Ratb,  alle  jene  Gertlthe, 
weicbe  mit  dem  KSrper  der  Kreissenden  oder  Entbundenen  in  direete  Bertlhrung 
kommen,  selbst  anzuscbaSen,  um  der  MOglichkeit  Jeder  Infection  vorzubeugen. 

Eine  Hebeamme,  die  eine  kranke  Puerpera  besorgt  oder  welcber  ktlrzlich 
eine  soicbe  gestorben,  darf  unter  keinen  Umstanden  zum  Kreissbette  gerufen 
werden.  Strenge  bat  der  Arzt  darauf  zu  acbten , dass  sicb  die  Hebeamme  vor 
und  nacb  jeder  Manipulation  an  der  Kreissenden  oder  Entbundenen  die  Hilnde 
sorgsamst  desinficire. 

Jeder  gewissenbafte  Arzt  wird  ferner  dafllr  sorgen , dass  er  nicht  etwa 
selbst  das  Verscbleppungsobject  einer  puerperalen  Infection  abgebe.  Behandelt  er 
gleichzeitig  einen  Kranken  mit  tibel  aussebenden  Wunden,  einen  soicben,  der  an 
einem  acuten  Exantbeme  leidet  oder  eine  erkrankte  Puerpera,  so  hat  er  die  Ptlicht, 
den  Ruf  zur  Geburt,  unter  Angabe  des  Ablebnungsgrundes , zurllckzuweisen , da 
es  nacb  nnseren  heutigen  Kenntnissen  liber  das  Wesen  des  Puerperalfiebers 
gewissenlos  wAre,  anders  zu  handeln. 

Zu  einer  Entbindung  gerufen,  nehme  man  die  nothwendigen  Instrumente 
imd  GerAthe  mit  sicb  and  verlasse  sicb  nicht  darauf,  dass  die  Hebeamme  welche 
ohnebin  mitbringe.  Znmindeet  brings  man  Folgendes  mit : Den  Forceps , das 
ebirurgiscbe  Taschenbesteck,  ein  Mutterrohr,  eine  Spritze  zu  subcutanen  Injectionen 
nnd  einen  elastischen  Katheter  (behnfs  Wiederbelebnngsversucben  des  etwa  schein- 
todt  geborenen  Kindes).  Auf  das  Land  gerufen,  fUbre  man  sein  voIIstAndig  ein- 
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geriohtetes  gebartohilOiches  Besteck,  sowie  sein  chirurgiBcbes  Tascbenetui  mit  sicb, 
ausserdem  einen  elastiseben  Katbeter,  eine  Spritze  zu  sobcntanen  Injectionen,  eio 
Thermometer,  ein  Mntterrobr  nod  von  Medicamenten,  eine  Morphiumlbsang,  Cbloro* 
form,  Aether  sulfuricns,  frisches  Ergotin  in  Sointion,  eine  Chloreisenlbsung,  Carboldl, 
concentrirte  Carbole&nre,  antiseptiecbe  Watte  u.  dergl.  m.  Selbstverttkndlicb  leien 
die  eigenen  InBtrnmente  Borgsamet  deBindcirt  und  reingebalten. 

Bei  der  KreUsenden  eingetroffen,  nebme  man  zuerst  ein  genauea  mflnd- 
lichee  Examen  vor , welchee  eich  vornehmlich  anf  den  Beginn  der  Gebnrt , die 
Daner  der  letzteren , das  Bednden  w&hrend  der  letzten  Schwangerschaft , die 
eventnell  vorausgegangenen  Oeburten  u.  dergl.  m.  beziebt.  Der  Anamneee  fulgt 
die  ftuBsere  UnterBuchung,  mittelst  weicber  man  die  Lage  der  Frucht,  deren  lyeben, 
die  etwaige  Gegenwart  von  Zwillingen , von  ungewOhnlich  vielen  Frucbtarjlssem 
D.  dergl.  m.  bestimmt.  Den  Schloss  bildet  die  innere  Exploration,  vor  veicber 
man  sich  die  Hllnde  gebOrig  desinfieiren  boII.  Die  innere  Untersuehung  nebme 
man  mSglichst  genan  vor,  nm  nicht  vielleicht  einen  wichtigen  Dmstand  zu  tlber- 
aehen  und  die  Untersuchnng  noohmale  wiederholen  zu  rntteaen.  Han  achte  auf  die 
Bescbaflenbeit  der  Scheide,  die  Weite  des  Muttermundes , auf  die  Gegenwart  oder 
das  Fehlen  der  Fruchtblase,  auf  den  vorliegenden  Frochttheil,  deasen  Stellung 
und  anf  die  Beschatfenheit  (etwaige  Enge)  des  Beckens.  Steht  die  Blase  noch, 
so  achte  man  darauf,  sie  bei  der  inneren  Untersuchung  nicht  zu  zerreissen,  nament- 
lich  wenn  sie  stark  gespannt  ist.  Findet  man  die  Harnblase  stark  gefallt,  so  lasse 
man  sie  mittelst  eines  Katbeters  entleereu.  Bei  starker  Fflllung  des  Rectum  mit  Flcal- 
massen,  welcbe  man  dnrch  die  Recto  vaginal  wand  fbhit,  lasse  man  eio  Clysma  setzen. 

Eine  besondere  Berllcksichtiguog  verdienen  das  Zimmer , das  Lager  und 
die  Kleidung  der  Kreissenden. 

Gestatten  die  Verhkltnisse  ein  eigenea  Kreisszimmer , so  suebe  man  ein 
belles,  freundlicbes , sonniges  und  ruhiges  Zimmer.  Das  Bett  stehe  mit  dem  Ropf 
ende  an  der  Wand  und  sei  von  beiden  Seiten  frei.  Das  Lager  bestehe  aus  einer 
festen  Matratze.  Zum  Schntze  gegen  DurchnUssung  der  letzteren,  sei  fiber  dieselbe 
ein  breites  Stack  Gummileinwand  ausgebreitet.  Federbetten  zur  Bedecknng  sind 
nicht  anempfeblenswerih  , zweckmilssiger  sind  einfache  Decken.  Besondere  Stfitz 
apparate  fdr  die  ExtremitHten  zum  besseren  Verarbeiten  der  Wehen  sind  Uber- 
tlUssig.  Will  man  der  Kreissenden  spSterbin  einen  StQtzpunkt  ftlr  die  uoteren 
Extremitlten  bieten,  so  lege  man  an  das  Fussende  des  Bettes  ein  grbsseres, 
bartes  Polster  oder  einen  hOlzernen  Schemel. 

Die  Bekleidung  der  Kreissenden  im  Bette  sei  eine  mSglichst  leichte  und 
beqneme.  Die  StrOmpfe  kann  die  Kreissende,  wenn  sie  will,  anbebalten.  Zur 
Bekleidung  geoflgt  ein  Hemd  und  ein  NacLtj9ckchen.  Im  spftteren  Verlaufe  der 
Geburt  ist  das  Hemd  und  Jflckchen  hinaufznschlagen , urn  der  DurcbnXssnng  der 
Kreissenden  mit  Frnchtwasser  und  Blut  vorzubengen. 

Alle  Utensilien,  Gerfttbe  u.  dergl.  m. , die  man  im  Verlaufe  der  Geburt 
braucben  dtlrfte,  seien  vorbereitet,  so  z.  B.  Unterlageo,  HandtOcber,  PSlster,  die 
Leibscbttssel , warmes  und  kaltes  Wasser , CarbolSI , Carbolwasser  o.  dergl.  m. 
Ebenso  sei  Allea,  was  fbr  die  Empfaognahme  und  Besorgnng  des  Neugeboreuen 
nothwendig  ist,  vorbereitet,  wie  die  Badewanne,  die  Wtscbe,  daa  Betteben 
u.  dergl.  m. 

Machdem  die  Kreissende  untersucht  wurde,  pflegt  sie  gewObnlicb  n 
fragen,  wann  das  Ende  der  Geburt  zu  erwarten  sei.  Bei  Beantwortung  dieaer 
Frage  sei  man  sebr  vorsichtig,  denn  nicbts  vermag  dem  Geburtsarzte  mehr  zu 
schaden,  als  wenn  er  nach  dieser  Richtung  bin  einen  beslimmlen  Termin  angiebt 
und  seine  Vorhersage  spSter  nicht  eintrifft.  Kraftige  Wehen  stellen  wohl  in  der 
Regel  ein  frflheres  Ende  des  Gebnrtsactes  in  Aussicht  und  schwichere  daa  Urn- 
gekehrte,  da  man  aber  in  vorhinein  nicht  weiss,  wie  weiterbin  daa  Verbalten  der 
Wehen  sein  wird,  so  lltsst  sich  eine  bestimmte  Voranssage,  wann  die  Gebnrt  ihr 
Ende  baben  werde,  nicht  stellen. 
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Ergiebt  die  dussere,  sowie  die  innere  Untersucbung  einen  normalen  Befund, 
80  braucht  die  Kreiaaende  nicht  im  Bette  zii  bleiben,  wenn  der  Oeburtaact  beginnt, 
d.  b.  der  Muttermund  aich  erat  zu  erOffnen  anfftngt  oder  vielleicht  gar  noch 
gescbloaaen  iat. 

Die  Frau  kann  noeb  herumgehen,  dock  darf  aie  daa  Zimmer  nicht  mebr 
verlaaaen.  Wflnacbt  aie  zu  eaaen  oder  zu  trinken,  ao  geatatte  man  ibr  diea,  dock 
nnr  in  kteineren  Quantitltten , urn  einer  Uberflllaaigen  Ueberladung  des  Magena, 
welche  apkterbin  leicbt  ein  Erbrechen  nach  aicli  ziehen  kann,  vorzubeugen.  Auch 
etwaa  Bier  oder  Wein  iat  geatattet,  denn  dieae  OetrSnke  veratftrken  nicht  aelten 
die  Weben.  Findet  man  dagegen  den  vorliegenden  Frucbttbeil,  den  Kopf  nament- 
lich,  abgewicben,  besteht  ein  Hydramnion,  aind  die  Uteruawflnde  aehr  achlaff,  ao 
daaa  die  Frucht  leicht  ibre  Lage  veritndern  kann , intercurriren  vielleicht  gar 
Blutungen,  findet  man  eine  Vorlagerung  des  Nabelatranges  oder  einer  Kixtremitilt, 
80  mnaa  die  Frau  aofort  in  das  Bett  gebracbt  werden  und  darf  dasselbe  nicht 
mehr  verlaaaen.  Ob  die  fortwibrende  Gegenwart  dea  Arztes  am  Kreisabette  um 
dieae  Zeil  nothwendig  iat , htngt  von  den  V'erhCltniaaen  des  vorliegenden  Fallea 
ab.  Findet  man  z.  B.  eine  Querlage,  beateht  eine  BIntnng,  ao  verbleibe  man  bei 
der  Kreiasenden.  Im  entgegengesetzten  Falle  kann  man  aich  wohl  entfernen, 
dock  nicht  auf  eine  zu  lange  Zeit  und  aei  man  ndthigen  Fallea  leicht  zu  finden. 
Die  Hebeamme  dagegen  muas  bei  der  Kreiasenden  bleiben  und  darf  aie  keinea 
Fallea  verlaasen. 

Bei  grSaaerer  Erregtbeit  der  Kreiasenden  oder  wenn  dieaelbe  fiber  atarke 
Scbmerzen  klagt,  kann  man  eine  aubcntane  Morpbiuminjection  in  der  SUrke  von 
0‘016  macben.  Um  diese  Zeit  iat  das  Mitpreasen,  daa  a.  g.  Verarbeiten  der 
Wehen,  'die  Action  der  Bauchpreaae,  strengstena  zu  uutersagen.  Der  Geburts- 
verlanf  wird  dadurcb  nicht  abgekOrzt  und  die  Kreiasende  erscbdpft  aich  nur  un- 
nOthiger  Weiae.  Sobald  die  Wehen  so  intenaiv  geworden  aind , daaa  aich  der 
Muttermund  etwa  auf  die  GrOase  dea  Handtellers  erweitert  hat  und  der  Sprung 
der  Frucbtblaae  zu  erwarten  iat,  laase  man  die  Kreiasende  zu  Bette  gehen.  Erat- 
gebftrende  bereite  man  auf  dieses  Ercignias  vor,  damit  aie  nicht  unnOthiger  Weiae 
erscbrecken.  Sofort  nach  Abfiusa  der  WSaaer  unterauche  man  neuerdings  innerlieh, 
ob  nicht  etwa  eine  Extremitat  oder  der  Xabelstrang  vorgefallen , ob  aich  nicht 
die  Lage  oder  Stellung  der  Frucht  geSndert  u.  dergl.  m. 

Theoretiach  genommen,  iat  ea  wohl  am  rationellaten,  die  Kreiasende  von 
dem  Momenta  an,  in  dem  der  Scbadel  in  das  Becken  eintritt,  bis  zu  dem  Zeit- 
punkte,  in  dem  er  den  Beckenboden  erreicht  hat,  eine  balb  aitzende,  halb  liegende 
Stellung  einnebmen  zu  laasen,  damit  die  Richtung  der  treibenden  Kraft  mdglichat 
aenkrerht  auf  den  Querdurchscbnitt  des  Geburtacanalea  wirke  und  die  Schwere 
der  Frucht  suaserdem  noch  ala  geburtsbeschleunigcndea  Moment  wirke.  In  praxi 
dtirfte  ea  aber  dennocb  angezeigter  .aein,  die  Kreiasende  dieae  Zeit  bindurch  eine 
beliebige  Lage  im  Bette  einhalten  zu  laasen , denn  der  kleine  Vortheil , den  man 
durcb  diese  Lagerung  gewinnt,  wird  fUr  die  Kreiasende  durcb  den  Ikatigen  Zwang 
mehr  ala  aufgewogen. 

Sobald  der  Kopf  den  Beckenboden  erreicht  bat  und  nun  durch  die  Scbeide 
zu  trelen  beginnt , muss  die  Kreiasende  eine  beatimmte  Lage  einnebmen.  In 
Mitteleuropa  Iftaat  man  zumeiat  die  Kreiasende  um  dieae  Zeit  die  Rlickenisge  mit 
erfabhtem  Steiase  einnebmen  und  aie  in  dieser  Lage  niederkommen , wfthrend  aie 
in  England  ond  Nordamerika  die  linke  Seitenlage  einnimmt,  ein  runder  grOaserer 
Polsler  zwiacben  den  Knieen,  die  vordere  FlSche  des  Rumpfea  mebr  nach  abwftrta 
gekebrt.  Die  Weiber  der  wilden  VOlker  gebSren  in  verachiedener  Stellung,  knieend 
kauemd  oder  boekend  kauemd,  hBngend,  aitzend,  liegend,  auapendirt  n.  dergl.  m. 
Die  boekend- kanernde  Stellung  *'*)  iat,  vom  tbeoretiachen  Standpunkte  aua , die 
zweckmftaaigate  Gebnrtastellung , weil  aie  nicht  nur  die  treibende  Kraft  mOglicbst 
Benkrecht  auf  die  Fllbrungalinie  dea  Geburtacanalea  wirkt,  aondem  aucb  die  Weich- 
theile  am  meiaten  vor  Zerreisaungen  geacbfltzt  aind.  Die  Seitenlage  hat  den  Vor- 
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tbeil,  dass  der  Kopf  leichter  in  dec  Schambogen  tritt  und  dadurch  der  Damm 
beim  Austritte  deg  Kopfes  veniger  geOtbrdet  wird.  Die  UnterstUtaung  dea  Dammea 
iat  bei  ihr  ebeego  gut  mOglicb,  wie  bei  der  RQckenlage.  Letztere  ist  namentlicb 
dann  vorzuzieben,  wenn  eiue  operative  Hilfe  nothwendig  iat. 

Iat  die  Geburt  ao  wait  vorgescbritten , daaa  der  Muttermund  veratrichen, 
die  Fracbtwftgaer  abgefloaaen  aind  und  die  Qeblrende  bereita  eine  der  beiden 
Lagerungen  eingenommen  hat,  ao  wird  ea  angezeigt,  daaa  aie  die  Bancbpreeae 
in  Action  bringe.  Zumeiat  braucht  man  aie  hierzu  nicbt  aufzufordern,  denn  daa 
Bedtlrfnigg  dea  Mitpreaaena  wird  dorch  den  Geburtavorgang  von  aelbat  auageldat 
nnd  tliut  die  Kreiaaende  in  dieaer  Beziehung  obnebin  mebr  dea  Guten  ala  notb- 
wendig  iat.  Strengatena  verpbnt  iat  ea,  die  Frau  wilhrend  der  Wehenpansen 
mitpreaaen  zu  laaaen,  weil  aie  dadurcb  unndtbig  ennattet.  Sollte  um  die  Zeit  daa 
BedUrfnigg  zum  Stuhlabaetzen  eintreten,  ao  laaae  man  der  iCreiaaenden  die  Leib- 
BchQsael  reicben  und  aie  nicbt  etwa  den  Leibatnbl  aufauchen.  Unumginglich  nOthig 
wird  ea  jetzt,  die  Kreiaaende  Ofter  aowobl  innerlich  ala  ituaaerlich  zu  unterauchen, 
die  HerztOne  der  Frucbt  zu  controliren,  aicb  vou  der  Stellung  dea  Kopfea,  aeinen 
Botationen,  aeinem  Tieferatehen  u.  dergl.  m.  zu  tlberzeugen. 

Die  grOaate  Anfmerkaamkeit  verdient  der  Auatritt  der  Frucbt  ana  den 
Suaaeren  Genitalien.  Ea  handelt  aicb  nftmlich  darum,  daaa  der  vorangebende  Tbeil 
der  Frucbt,  der  Kopf,  in  der  Ricbtung  der  FUbrungalinie  dea  Beckena  vortrete 
und  diea  allmtlig  geacbebe,  damit  die  Weicbtbeile  am  Scheidenauagange  nicbt 
zerreiaaen.  (Vergl.  den  Artikel  Dammacbutz.) 

Sobald  der  Kopf  geboren,  muaa  er  mit  der  einen  Hand  gehalten  werden, 
damit  er  nicbt  berabsinke  und  Luft  zu  Naae  und  Mund  gelangen  kOnne.  Gleich- 
zeitig  mache  man  Mund-  und  KaaenOffhung  vom  Scbleime  frei.  Steta  aebe  mao 
nach , ob  die  Nabelacbnur  nicbt  um  den  Hala  geachlungen  iat.  Sollte  diea  der 
Fall  aeio  nnd  die  Scblinge  feat  angezogen  aein , go  lOfte  man  aie  voraicbtig  and 
acbiebe  aie  Uber  den  Kopf.  Gelingt  diea  nicbt  und  eracbeiot  daa  Geaicbt  in  Folge 
der  starken  UmacbnOrung  cyanotiach  verfArbt,  ao  muaa  man  die  Scbnur  doppelt 
nnterbinden  und  in  der  Mitte  zwiacben  den  beiden  Ligatnren  durcbtrennen.  Aller- 
dinga  muaa  die  Frucbt  dann  raacb  eztrabirt  werden,  aonat  eratickt  aie.  Bei  krtfliger 
Wehentbitigkeit  dauert  eg  nacb  Geburt  dea  Kopfea  nicbt  lange  und  bald  tritt  die 
vordere  Schuller  unter  der  Sympbyge  hervor,  worauf  die  rllckwitrtige  liber  den 
Damm  bervorateigt.  Hierbei  muss  der  Damm  aorgaam  mit  der  Hand  unteratOtzt, 
unter  Umaianden  die  vortretende  rllckwilrtige  Schuller  mit  der  Hand  erfasst 
werden , damit  aie  nicbt  zu  raacb  hervortrete  und  daa  Perineum  zerreiaae.  Sollte 
aicb  dagegen  wegen  unanagiebiger  Wehentbfttigkeit  die  Geburt  der  Scbulter 
allzulange  verzOgem,  ao  lege  man  zwei  Finger  der  einen  Hand  unter  daa  Kinn 
nnd  die  zwei  Finger  der  anderen  Hand  unter  daa  O-t  occiput  und  drehe 
letzterea  voraicbtig  nach  jener  Seite  bin , nacb  welcher  ea  wthrend  der  Geburt 
aab.  Hierauf  tlbe  man  einen  leicbten  Zug  nacb  abwJlrta  aua,  wodnrch  die 
vordere  Scbulter  unter  der  Symphyae  bervorkommt.  Dnrcb  einen  allm&lig,  aber 
nicbt  zu  atark  wirkenden  Zug  nach  aufwttrta,  wftbrend  gleicbzeitig  daa  Perineum 
gehbrig  unteratUtzt  wird , entwickle  man  die  hinterliegende  Scbulter.  Zuweilen 
braucbt  man  nicbt  einmal  in  dieaer  Weiae  einzngreifen,  denn  Frictionen  dea  Cterua- 
grundea  nacb  Geburt  deg  Kopfea  genttgen.  Die  Wehenthfttigkeit  wird  angeregt 
und  die  Geburt  der  Scbultem  erfoigt  apontan.  Nach  Geburt  der  Schultem  genOgt 
meiat  eine  eiozige  krkftige  Webe , um  den  Rumpf  der  Frucbt  hervorzutreiben. 
Sollte  diea  nicbt  der  Fall  aein , ao  faaae  man  die  Frucbt  mit  beiden  Hinden  am 
Thorax  und  leite  aie  voraicbtig  in  der  FUbrungalinie  dea  Beckena  hervor. 

In  FUllen  von  nicbt  auareichender  Webenthktigkeit  oder  aucb  dort,  wo 
^e  AbkUrzung  der  Geburt  ttberbaupt  wUnacbenawerth  wird,  wendet  Kbisteller  **) 
eine  Reihe  von  Handgriffen  an,  welcben  er  den  Namen  „Ezpreaaivfetua‘* 
giebt.  Die  Geburt  aoll  bei  dieaem  Verfabren,  wie  achon  deaaen  Bezeichnung  aagt, 
dnreh  einen  von  auaaen  wirkenden  Druck  beachleunigt  werden.  Er  lAaat  die 
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Kreisfiende  die  RUckenlage  einnehineD,  begiebt  sich  an  die  Seite  des  Bettes,  stellt, 
wenn  nbtliig , den  L'terns  gerade , der  vorderen  Bancbwand  miigiichst  nahe , und 
isolirt  ibn  ron  den  Nachbarorganen,  indem  er  die  aiif  ihm  liegenden  Darmscblingen 
wegstreicht.  Hierauf  arnfasgt  er  den  Uterusgrand  in  der  Weise,  dass  er  mit  den 
abducirten  Daumen  die  vordere  und  mit  den  Obrigen  Fingern,  sowie  mit  der  Hobl- 
hand,  ‘die  seitliche  and  rflckwirtige  Uterusflacbe  mOglicbst  umgreift.  Nachdem  er 
die  Hande  so  applicirt,  reibt  er  die  Bauchdccken  an  der  erfassten  Stelle  gegen 
den  Uterus  zu  einem  nach  abwarts  wirkenden  Urncke  nnd  lasst  mit  diesem  nach 
5 — 8 Seciinden  allmatig  wieder  nach.  Die  Compressionen  des  Fundus  baben  die 
Ricbtung  nach  abwarts , wahrend  die  Compressionen  der  Seitenwand  nach  der 
Uternsaebse  bin  gerichtet  sind.  Nach  einer  Pause  von  ’ , bis  3 Minnten  beginnt 
er  neuerdings  mit  den  Compressionen , wobei  er  mit  den  Druckstcllen  wechselt, 
indem  er  zwischen  einer  Pause  nnd  der  anderen  bald  den  Fundus  und  bald  cine 
obere  seitliche  Stelle  des  Uteruskflrpers  in  Angriff  nimmt.  Bei  wenig  crweitertem, 
iinnacbgiebigerem  Muttermunde  comprimirt  er  mebr  lateralwarts , wahrend  er  bei 
mehr  geOffnetem  und  naebgiebigerem  Orificinm  die  fundalen  Compressionen  tlber- 
wiegen  lasst.  F.r  wiederholt  die  Compressionen  10 — 14  Male  und  macht  nach 
denselben  eine  Pause  von  10 — 15  Minuten.  Gegen  das  Ende  der  Entbindung 
rttekt  er  die  Compressionen  zeitlich  immer  naher  aneinander  und  ist  er  dazu, 
wie  er  meint , auch  Ortlich  gezwungon , weil  der  sich  entleerende  Uterus  immer 
weniger  Angriffspunkte  darbietet  und  scbliesslicb  nur  mehr  der  Fundus  als  ein 
solcher  (Ibrig  bleibt.  Der  bei  der  Eipressionsmethode  von  oben  her  ausgedbte 
Druck  soil  in  ganz  ahniicher  Weise,  wie  die  Bauchpresse  wirken,  so  dass  sie  als 
ein  wesentlicber  Ersatz  einer  fehlenden  oder  mangelhaften  Bauchpresse  dienen  soil. 

Nach  meinen  Erfahrungen  wirken  diese  von  Kristeli.er  erfundenen  Manipulationen 
niclit  anders,  als  die  gewdhniiehen  Frictionen  des  Uterusgrundes.  Dass  dies  in 
der  That  der  Fall,  lasst  sich  daraus  entnehmen,  dass  sich  mittelst  derselben  auch 
nicht  das  geringste  etwa  entgegenstebende  Hinderniss  (z.  B.  eine  verktlrzte  Con- 
jugata  vera)  Qberwinden  lasst.  Frllher  haufiger  gellbt,  verftllt  das  KRiSTELLER’sche 
Verfahren  in  der  jQngsten  Zeit  der  Vergessenheit  anheim. 

Frtlher  unterband  man  den  Nabelstrang  sofort  nach  Austritt  der  Frucht, 
jetzt  dagegen  wartet  man  damit  bis  die  Nabelstrangpulsationrn  cessirt  haben. 

Budin  ")  und  SchCckino  “)  maehten  namlich  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn 
man  die  Abnabelung  erst  nach  Aufhiiren  der  Nabelstrangpulsationen  vornehme, 
dag  Kind  noch  einen  Theil  deg  in  der  Placenta  befindlichen  Blutes  erhalte,  der 
ihm  bei  einem  entgegengesetzten  Verfahren  entgehe.  Allerdings  schwanken  die 
Angaben  der  verschiedenen  Forscher  — Zweifkl‘’),  Meyer ‘>),  Hofmeier  “), 

P0RAK*“i,  Wiener  “),  Ribemont”),  v.  Haumedf.r‘*),  Fritsch‘»),  L0OE‘“), 

Mayrino  *'),  Steinmaxn  **)  — liber  die  HUlie  dieses  Plus  an  Blut  — 13  bis 
150  Gramm  — , welches  das  Kind  bei  spaterer  Abnabelung  gewinnt  und  sind 
die  Ansichten  Uber  den  wirkenden  Factor,  ob  Compression  der  Placenta  von  Seite 
des  Uterus  Oder  Aspiration  des  placentaren  Blutes  von  Seite  des  Kindes , getheilt, 
so  viel  aber  stebt  sirlier,  dass  spater  abgenabelte  Kinder  weiterhin  weniger  an 
Gewicht  einbUssen,  als  sofort  abgenabelte,  Grund  gcniig,  das  frtther  tlbliche  Ver- 
faliren  des  sofortigen  Durchsebneidens  des  Nabelstranges  zu  verlassen. 

Die  Unterbindung  und  Durchschneidung  der  Nabelscbnur  nimmt  man  in 
der  Weise  vor,  dass  man  den  Strang  etwa  3 bis  4 Cm.  weit  vom  Nabel  und 
dann  ebenso  weit  davon  an  einer  zweiten  Stelle  mit  einem  Bandcben  fest  unter- 
bindet.  Zwischen  den  beiden  Unterbindnngsstellen  wird  der  Strang  mit  der  Nabel- 
Bchnnrscheere  diircbscbnitten.  Wegen  des  angeblich  — von  mir  nie  beobachteten 
— leirbt  erfolgenden  Abgleitens  des  Bandchens  bei  sulzreiehen  Nabelstrangen 
empfiehit  Sanger  “•)  starke  rarbolisirte  Seiden-  odor  Hanfbindfaden  zu  verwenden 
und  bierbei  den  Faden  mit  einer  Nadel  unter  Vermeidung  der  Verletzung  eines 
Oefasscs  durch  den  Strang  durcbzustechen.  Buui.V  “)  verwendet  aus  gleichem 
Zweeke  zur  Unterbindung  GummiscbnOrcben  , ebenso  ligiren  Crede  nnd  Weber  “). 
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Die  Unterbindung  des  Nabeletranges  an  seinem  fbtalen  Ende  erfolgt  im  Interesae 
des  Kindes,  urn  einer  etwaigen  Nachblutung  aus  demselben  Torznbeugen.  Die 
zweite  Unterbindung  (gegen  die  Mutter  zu)  unterIlUat  man  desbalb  nicbt,  damit 
die  Placenta  nicbt  auablute.  Die  strotzend  mit  Blut  gefllllte  Placenta  kann  bei 
der  Ck>ntraction  des  Uterus  der  Verkleinerung  ihrer  Heiitstelle  nicbt  folgen  und 
lost  sich  leicbter  ab,  wkhrend  sicb  die  ausgeblutete  faltet  und  haften  bleibt.  Bei 
den  wilden  VOlkerscbaften  ‘'*)  wird  der  Nabelstrang  mit  stumpfen  Werkzeugen 
durcbtrennt  oder  mit  den  Ztlbnen  durcbgebissen  und  dann  zerkaut,  urn  einer 
Nacbblutung  vorzubeugen.  Bei  mancben  wilden  VOlkerscbaften  wird  das  fotale 
Ende  des  durchtrennten  Stranges  in  einen  Knoten  gescbOrzt  und  dann  mit  Stj'p- 
ticis  behandelt.  Bei  den  Tbieren  erfolgt  die  Durchtrennung  des  Mabelstranges  in 
verschiedener  Weise.  Bei  Kilhen  und  Pferden  zerreisst  er,  indem  das  Jnnge  zu 
Boden  Bilit  oder  das  Muttertbier  aufstebt.  Das  junge  Scbwein  tritt  auf  den  Strang 
und  zeirt  an  ihm,  bis  er  zerreisst.  Bei  den  Raubthieren  frisst  das  Mnttertbier 
die  Placenta  und  zerkaut  den  Strang  bis  in  die  Nkhe  des  Nabels. 

Wie  bereits  oben  erwkbnt  wurde , Oberlftsst  man  den  Abgang  der  Naeh- 
geburt  nicbt  der  Natur,  sondem  beschleunigt  ihn  dnrcb  Hussere  Hanipulationen, 
damit  die  Entbundene  mOglichst  bald  und  obne  weitero  Gefabr  die  ersebnte  Rube 
geniessen  kOnne. 

Das  manuelle  Verfabren , welcbes  zu  diesem  Zwecke  geObt  wird , ist  das 
8.  g.  „CREDE’sche  Verfahren“  und  der  s.  g.  „Dubliner  HandgrifP. 

Das  erstgenannte  Verfabren,  benannt  nach  seinem  Erdnder  Crrde, 
bestebt  darin,  dass  man,  von  der  Geburt  der  FVecbt  an,  den  Uterus  ununter- 
brocben  genau  mittelst  der  von  anssen  aufgelegten  Hand  Uberwacbt  und  die  Nacb- 
geburtszeit  dadurcb  abkdrzt , dass  man  die  natQrlicben  Zusammenziebungen  der 
Gebannutter  duich  leicbte,  sanite  Bestreicbungen  und  Ridbungen  mittelst  der 
Hand  von  aussen  ber  verstttrkt  und  zu  lange  ausbieibende  Zusammenziebungen 
kUnstlicb  anregt.  Sobald  die  auf  dem  Uterus  rubende  Hand  eine  krftftigere  Con- 
traction des  Uterus  durcbfuhit,  dabei  etwas  Blut  aus  den  Genitalien  abgebt  und 
unter  der  Hand  die  Gebarmutter  sich  weseutlicb  verkleinert,  soli  Ictztere  mit  den 
gespreizten  Fingem  einer  oder  beider  Hande  regelrecbt  von  alien  Seiten  umfasst, 
in  der  Mitte  des  kleinen  Beckens  mit  dem  Fundus  nach  vome  und  oben  aufge- 
ricbtet  und  sanft  gegen  die  AushOhluug  des  Kreuzbeines,  mebr  zum  Steissbein 
bin , also  bei  ganz  wagerecbt  auf  dem  Rllcken  liegender  Frau  in  senkrechtm* 
Richtung  in  das  kleine  Becken,  binabgedrllckt  werden.  Dieser  Druck  darf  nur 
wabrend  der  Akme  der  Wehe  stattfinden.  In  seltenen , gUnstigen  Fallen  und  unter 
einer  sebr  geiibten  Hand  gleitet  die  Placenta  bereits  bei  einer  der  ersten  Contrac- 
tion aus  dem  Uterus  in  die  Vagina,  selbst  bis  vor  die  ausseren  Genitalien.  In 
der  Regel  aber  gescbiebt  dies  erst  bei  der  3.  oder  4.  Contraction  und  diene 
fallen  ungefkhr  mit  der  Zeit  von  fUnf  und  mebr  Minuten  nach  der  Geburt  des 
Kindes  zusammen.  Hat  aber  die  3.  oder  4.  Contraction  die  erwartete  Wirkung 
noeh  nicbt  gebabt,  so  lasse  man  noch  weitere  Contractionen  abwarten  and  ver- 
wertbe  jede  einzelne  scboncnd  immer  in  derselben  Weise.  Ungetlbtere  Hlnde 
kommen  meist  erst  bei  der  5.,  6.,  7.  oder  noch  spateren  Webe  zum  Ziele,  also 
erst  nach  10 — 15  Minuten.  Seiten  ist  es  nOtbig,  noch  langer  als  15  Minuten, 
etwa  30 , zu  warten.  Nie  darf  man  ungeduldig  werden  oder  den  Handgriff  gar 
sttlrmisch  anwenden.  Ist  auch  nacb  30  Minuten  noch  kein  Erfolg  zu  sehen , so 
reiht  sicb  der  Fall  den  patbologischen  an  und  man  hat , je  nach  den  Umstandeu, 
noch  langer,  selbst  stundenlang,  unter  stetiger  Beobacbtung  des  Uterus  zu  warten 
Oder  durcb  innere  Handgriffe  die  Entfemung  der  Placenta  zu  besorgen. 

Der  Dubliner  II  an d gr i ff ist  namentlicb  insofeme  vom  Chei>k- 
schen  Verfabren  verschieden , als  der  Arzt  bier  die  Hand  auf  den  Utenisgrund 
scbon  nacb  Austritt  des  Kopfes  legt.  Diese  Hand  bat,  dem  Uterus  entaprecbend, 
seiner  Entleening  zu  folgen,  d.  b.  sie  liegt  auf  dem  Fundus  und  bait  den  Uterus 
in  der  Medianlinie  des  Leibes  fest , obne  ibn  zu  selir  drllcken.  Zbgert  aber  die 
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Geburt  des  Rumpfea  in  Folge  nngenUgender  Wirkung  der  EipaUivkraft,  so  rege 
man  letrtere  durch  Reiben  des  Uteraskdrpers  mit  der  auf  ihm  liegenden  dacben 
Hand  iind  durch  AufTorderung  an  die  Gebftrende,  ihre  Rancbpresse  ordentlich  zu 
gebrauchen,  an.  Durch  einen  stetigen,  in  der  Richtung  der  Bingangsacbse  auf  dem 
Uterus  ausgeUbten  Druck  kann  man  letztere  oft  ersetzen.  Urn  nach  Oeburt  der 
Frncht  den  Aiistritt  der  Nachgeburt  zu  bescbleunigen , stellt  man  die  GebSrmutter 
genan  in  die  Mittellinie  und  senkrecbt  auf  die  Eingangsachse , so  dass  jede  In- 
flexion vermicden  wird.  1st  die  Hamblase  gefullt,  so  wird  sie  durch  aus.seren 
Druck,  nbthigenfalls  mittelst  des  Katheters,  entleert.  Die  Hand  umfasst  den  Uterus 
so , dass  die  Ulnarseite  hintcr  demsciben  tief  eindrUckt , die  voile  Hand  auf  dem 
Fundus , der  Daumen  auf  der  Vorderwand  liegt.  Tritt  nun  eine  Wehe  ein , so 
drUckt  man  die  vordere  Uteruswand  gcgen  die  rUckwSrtige  und  das  ganze  Organ 
etwas  gegen  den  Beckeneingang  binab,  Iftsst  aber  mit  Nacblass  der  Wehe  mit 
diesem  Dnicke  nach.  Sind  die  Wehen  zu  selten  und  zu  scbwach , so  reibt  und 
knetet  man  den  Uterusgrund  mit  der  flachen  Hand , bis  eine  Contraction  eintritt 
und  verfhhrt  dann  mit  dem  Drucke , wie  angegeben  1st  dies  mehrmals  geschehen, 
so  bemerkt  man  am  Plattcrwerden  des  UteruskOrpers , dass  die  Placenta  aus  ihm 
faerausgetreten  ist.  Alsdann  kann  man  durch  starkes  Abwartsdrllcken  des  ganzen 
Uterus  in  der  Richtung  der  Bingangsacbse  mittelst  dessdben  die  Placenta  in  und 
aus  der  Scheide  treiben,  was  durch  Mitdrllngen  der  Frau  und  Brheben  ihres 
Kreuzes  wesentlich  begUnstigt  wird.  Nothig  ist  aber  diese.s  AusdrOcken  aus  der 
Scheide  nicht,  sehr  oft  aucb  sehr  empfindlich  und  deshalb  bisweilen  nicbt  mdglich. 
Man  tbut  deshalb  am  beaten,  die  Placenta,  wenn  sie  einmal  aus  dem  Uterus 
getreten , am  Nabelstrange  bervorzuziehon , wilbrend  man  zugleich  den  Zug  durch 
Druck  auf  den  Uterus  unterstUtzt.  Der  Zug  selbst  muss  nach  binten  und  unten 
und  erst  beim  Austritte  der  Placenta  nach  oben  bin  gerichtel  sein.  Foigt  letztere 
nicht  leicbt , so  fUhrt  man  zwei  Finger  am  Strange  entlang  bis  zu  dessen  Insertion 
Oder  zu  deren  Nahe  bin  und  drUckt  mit  demselben  die  Placenta  in  die  Kreuz- 
beinbhble , wAbrend  die  Finger  der  anderen  Hand  den  Strang  in  der  angegebenen 
Richtung  anzieben.  Den  zunAchst  liegenden  Lsppen  der  Placenta  in  der  Vagina 
direct  zu  fassen  und  anziiziehen  ist  wegen  der  leichten  Zerreisslichheit  derselben 
nicbt  rathsam. 

Das  active  Verfabren,  den  Abgang  der  Placenta  manual  durch  Aussere 
Handgriffe  zu  bescbleunigen , hat  seit  dem  Beginne  des  VI.  Decenniums  dieses 
Jahrhunderts , 20  Jahre  hindurch  immer  zahlreichere  und  gewichtigere  AnhAngcr 
gefunden.  Brst  vor  wenigen  Jahren  crhoben  sich  Stimmen  gegen  da.sselbe , nament- 
lich  gegen  das  CREDE’sche  Verfahren.  Lelzterem  wini  nAmlich  der  V'orwnrf  gemacht, 
die  alizu  active  Bebandiung  der  Nachgeburtsperiode  babe  leicht  ein  Zurfickbleiben 
von  Bihaut',  namentlich  Deciduafetzen , zu  Folge , well  die  Decidua  keine  Zeit 
finde,  sich  abzulbsen  (wodurch  sowohl  puerperale  Brkrankungen  als  namentlich 
Nachblutung  leicht  bedingt  werden)  — Runge''*),  Dohrn““),  Teuffel®*), 
Ahlff.ld  *®).  — Fernerhin  solle  der  zweite  Act  dieses  Vcrfahrens  , die  Compression 
des  Uterus,  sowie  das  HcrabIrAngen  des.selben,  wegen  der  dabei  stattfindenden 
Debnung  der  DouoLAs'schen  Fallen  durchaiis  nicbt  ungefAbrIich  sein  — 
ScHUl.TZE  •*).  — Der  Zeit  des  aetiven  Bingreifens  in  der  Nachgeburtsperiode  ist 
eine  Reaction  gefoigt.  Bs  macht  sich  das  Bestreben  geltend , sich  inehr  passiv 
zu  verhalten  und  erst  dann  einziigreifen,  d.  b.  erst  dann  die  Placenta  manuell  zu 
exprimiren,  wenn  specielle  Indicationen  (Blutungen,  ein  vcrzOgerter  spontaner  Abgang 
n.  8.  w.)  dazu  vorliegen.  Am  weitesten  in  dieser  expectativen  Richtung  geht 
Kabierske '•) , der  jede  manuelle  Intervention  unterlAsst  und  den  Austritt  der 
Placenta  vollstAndig  den  Naturkr.Aften  anheimstellt.  Ahgfeed  verlAsst  sich  gleich- 
falls  auf  die  Bxpulsivkraft  des  Uterus  und  lAsst  hSchstens , wenn  I'  j — 2 Stunden 
vergeblicb  gewartet  wurde,  durch  Aussere  Manipulationen  eine  Wehe  anregen 
und  den  Uterus  nach  der  Mittellinie  und  nach  unten  dr-Angen , nm  den  Placentar- 
aastritt  zu  bescbleunigen.  Lazarewit.Si’H  begnllgt  sich  mit  Reibiingen  des  Fundus 
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und  sicllt  hdchstens  den  Utcrua , wenn  er  geknickt  ist , von  aussen  auf , wobei 
er  gleichzeitig  einen  leicbtrn  Zug  am  Nabelstrange  ausflben  Iftast.  PBOCHOwyiCK 
fixirt  und  reibt  den  Uterus  von  aussen  und  Usst  die  Frau,  wenn  eine  Wehe  ein- 
trilt , mitpressen.  Geht  die  Placenta  nicbt  sofort  ab,  so  wiederbolt  er  dieses 
Vorfahren.  SchrOdee  *’)  spricht  sich  in  jOngster  Zeit  dahin  aus,  dass  er  unter 
Umsttlnden  , wenn  die  Placenta  aus  dem  Uterus  in  das  unterbalb  des  Centractions- 
ringes  erscblaffte  untersle  Uterussegment  gelangt  sei , selbe  mit  der  Hand  entfeme. 

Ich  glaube,  dass  sich  die  Frage  der  Bebandinng  der  Nacbgeburtsperiode 
nicbt  von  einem  Gesicbtspunkte  allein  beantwortcii  Iftsst.  Sie  wird  je  nacb  den 
V'erh&ltnissen  des  gegebenen  Falles  eine  verscbiedene  sein  mUssen  oder  kSnuen.  Auf 
einer  Klinik , wo  ein  verlttsslicbes  Wartepersonale  da  ist  und  aucb  die  arztlicbe  Hilfe, 
stets  bei  der  Hand , kann  das  exspectative  Verfahren  die  gleichen  guten  liesultate 
ergeben , wie  das  active.  In  der  Privatpraiis  bedingen  sowobl  die  busseren 
Verliftltuisse  des  vorliegenden  Falles,  als  die  Erfabrung,  die  der  Arzt  besitzt, 
die  Art  des  Eingreifens.  Der  weniger  erfabrene  Arzt  wird  jedenfalls  besser  daran 
tbun , den  CREDE’schen  Vorschriften  zu  folgen.  Der  erfabrene  Arzt  wird  unter 
Umstkndcn  exspectatirer  verfahren  kOnnen  Oder  vielieicbt  selbst  die  Nacbgeburt, 
die  im  untersten  Uterusabschnitte  liegt  nnd  wegen  ungenllgender  Wirkung  der 
Bauchpresse  nicbt  exprimirt  werden  kann,  manuell  hervorbolen,  denn  bei  asep- 
tiscber  Hand  entfSIlt  die  Gefabr  einer  Infection.  In  der  Privatpraxis  wird  das 
active  Verfabren  aber  immer  mebr  Anklang  linden , denn  jede  Frisebentbundene 
wQnscbt  die  Sorge,  dass  vielieicbt  die  Nacbgeburt  zurflckbleiben  kbnne,  mdglicbst 
bald  binter  sicb  zu  haben , ein  Verlangen , welches  scbliesslich  ein  vollkommen 
berechtigtes  genannt  werden  muss.  Was  das  Verhftltniss  anbviangt , in  dem  die 
Hebeamme  zur  Leitung  der  Nacbgeburtsperiode  stcht,  so  Iflsst  sich  nnr  so  viel 
sagen,  dass  einer  solcben  Person  das  Eingehen  mit  der  Hand  in  den  Uterus,  um 
die  Placenta  auf  diesem  Wege  bervorzubolen,  strengstens  verpdnt  ist,  sowobl  wegen 
der  Gefabr  einer  intrauterinen  Verletzung,  als  aucb  wegen  jener  einer  septiseben 
Infection.  Ebenso  wenig  ist  es  ibr  gestattut,  behufs  Befbrderung  des  Abganges 
der  Nacbgeburt  am  Nabelstrange  zu  ziehen , denn  bierbei  kann  bei  sUrketem 
Zuge  und  festcrem  Anbaflen  der  Placenta  an  ibrrm  Haftboden  der  Uterus  einge- 
stulpt  Oder  die  Nabelscbnur  abgerissen  werden , wodurch  die  Placenta  ausbUitet 
und  deren  spontane  Lbsung  ertcliwert  wird.  Was  die  versebiedenen  Expressions- 
methoden  anbelangt , so  wird  es  bezUglich  dieser  am  beaten  sein , wenn  sicb  die 
Hebeamme  darauf  besebriinkt,  den  Uternsgriind  zu  reiben  und  jene  Handgriffe 
die  man  bebufs  der  Expression  der  Placenta  vornimmt , unterlAsst , da  sie  aucb 
bier  viel  eher  Sebaden  bereiten , statt  Nutzen  stiften,  kann. 

Muss  man  die  Nacbgeburt  aus  dem  uiiteren  Uterinabsebnitte  oder  aus 
der  Sebeide , in  der  sie  liegt , herausnebmen , so  fasse  man  sie  mit  der  vollcn 
Hand  und  leite  sie  langsam  unter  fortwAhrenden  rotirenden  Bewegungen  heraus. 
Es  drehen  sicb  da  die  EihAute  zu  einem  Strange  zusammen  und  entlAlIt  am  ehc.sten 
die  Gefabr,  dass  ein  Stuck  von  ihnen  abreisst  und  zurllckbleibt. 

Sobald  die  Nacbgeburt  abgegangen , sebe  man  nacb , ob  dies  in  tuto 
geschehen , ob  die  ganze  Placenta  vorliegt , ob  nicbt  ein  Stuck  der  EihAute  frhit 
und  ob  sicb  die  ganze  Decidua  reflexa  atigeldst  hat. 

Ist  das  GeburtsgeschAft  bcendet,  so  reinige  mao  die  Ausseren  Genitalien 
mit  aseptischer  Watte  und  sebe  nacb , ob  und  was  fUr  V'erletzungen  der  Auasereo 
Genitalien  da  sind.  Kleine,  seiebte  Einrisse  erfordern  meist  keioe  Nabt , wohl 
aber  tiefe  e Einrisse.  Jede  wunde  Stelle  betupfe  roan  mit  Carbolwasser  ab  and 
lege  etwas  Carbolwatte  auf.  Dann  trockne  man  die  Genitalien  ab  und  lasse  die 
durchiiAsste  LeibwAsehe  mit  einer  frischen  wohIdurchwArmten  wechseln.  Wennmdglicb, 
lasse  man  die  Entbundene  in  ein  frisches  durchwArmtes  Bett  bringen.  Zwiseben 
die  Beine,  vor  die  V'ulva,  kommt  ein  zusammengefaltetes , erwArmtes  Tueb.  Aber 
aucb  jetzt  dart  die  Wdchnerin  wegen  Gefabr  einer  etwaigen  Nachbintung  nicbt 
sicb  selbst  Ubcriassen  werden.  Die  ersten  1 — 1*',  Stunden  moss  das  Verbaltea 
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des  Uterus  von  Zeit  zu  Zeit  durcli  das  Audegen  der  Hand  auf  den  Fundus  con- 
trolirt , eventuell  muss  letzterer  gerieben  werden.  Oann  erst , wenn  man  die 
Siclierheit  hat , dass  keine  Blutung  mebr  eintreten  kann , Oberlasse  man  die 
Rntbnndene  der  crsebnten  Rube.  Nun  kann  sich  der  Arzt  entfernen,  nicht  so  aber 
die  Hebeamme.  Diese  hat  noch  6 — 8 Stunden  zu  verbleiben  und  daranf  zu  acbten, 
ob  sich  der  Uterus  nicht  ersclilafTt  und  nicbt  etwa  eine  Nachblutung  eintritt. 

Erwiesenermaassen  genOgt  eine  leichte  Chloroformnarkose"’),  um 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Geburt  zu  beseitigen , ohne  dass  die  Webenthatigkeit 
dadurcb  alterirt  wtlrde.  Kreissende  vertragen  die  Narkose  sehr  gut  und  treten 
walirend  derselben,  wenn  selbe  keine  tiefe  ist , kaum  je  geflhrlicbe  Zwischenfille 
ein.  Es  beruht  dies , wie  Spiegelbkro  richtig  bemerkt , darauf , dass  die 
jedesmalige  Wehe  die  Herzaction  und  Respiration  steigert,  demnacb  die  Welien- 
tbatigkeit  dem  Auftreten  der  sonst  nicbt  seltenen  Puls  und  Respirationslosigkeit 
direct  entgegen  wirkt.  Die  Narkose  braucht  keine  tiefe  zu  sein , eine  oberflach- 
liche  genOgt.  Die  leichte  Narkose  hat  den  doppelten  Vortheil , dass  sie  die 
Scbmerzen  mitdert  und  die  Frau  rubig  wird,  die  llaucbpresse  aber  dennoch  wirken 
lasst , dieser  geburtsbelbrdemde  Factor  dahcr  nicht , wie  in  der  tiefen  B swusst- 
losigkeit,  entfkllt.  Man  begiune  mit  der  Narkose,  sobald  die  Wehen  stark  schmerz- 
baft  werden , und  lasso  das  Chloroform  nur  wShrend  der  Wehe  einatbmen.  In  der 
Wehepause  setze  man  es  aus.  Bestehen  Krankheiten , welche  die  Narkose  contra- 
indiciren,  so  darf  selbstverstttndlich  nicht  ehloroformirt  werden.  Frtlher  meinte  man, 
die  Narkose  ziehe  post  partum  eine  Atonie  des  Uterus  naoh  sich , docb  i.st  dies 
nicht  richtig.  Icli  ziehe  der  Narkose  mit  Chloroform  cine  solche  eines  Gemenges 
von  Chloroform,  Aether  und  Alkohol  vor  ”),  Schwere , namentlich  sehr  schmerz- 
hafte  geburtsbiltliche  Operationen  erheischen  selbstverstSndlich  die  tiefe  Narkose. 

Trotz  dieser  Nacbtheile  bUrgert  sich  die  leichte  Chloroformnarkose  der 
Kreissenden  in  der  Prazis  dennoch  nicht  ein.  Es  beruht  dies  darauf,  dass  die 
Narkose  ziemlich  kostspielig  ist,  einen  zweiten  Arzt  erbeischt  und  den  Geburts- 
arzt  zu  lange  Zeit  bindurch  an  das  Kreissbett  fesselt. 

Wenn  auch  Zweifel  und  Fehling  ”)  nachgewicsen  habcn , dass  die 
reducirende  Substanz,  welche  nach  Chloroforminhalationen  im  Harne  auftritt,  auch 
im  Hame  des  Nengeborenen  zu  linden  ist,  demnach  ein  Uebergang  des  Chloro- 
formes  in  die  Kruobt  stattfindet , so  bemerkt  man  doch  nicht , dass  eine  leichte, 
selbst  stundenlange  Narkose  der  Frucht  irgend  welchen  Nachtheil  bringen  wllrde. 

Ein  ausgezeichnetes  und  von  mir  sehr  httufig  erprobtes  Mittel , die 
Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  zu  lindern,  ist  das  Chlo  ralhy  d rat. Ich  gebe 
es  zu  I'O  alle  halbe  Stunden,  bis  die  Sehmerzen  nachlassen.  Auch  bier  ist  es 
nicht  nbthig,  die  voile  Wirkung  de.s  Mittels  entfalten  zu  lassen.  Sobald  die  , 
Schmerzperceptiou  vermindert  und  die  Kreissende  beruhigt  ist  , lasse  ich  das 
Mittel  ausselzcn.  Nach  meinen  Erfahrungen  wird  die  Wehenthatigkeit  durch  das 
f'hloralbydrat  nicht  alterirt.  Der  Frucht  ist  es  nicht  nachtheilig.  Die  sichere 
Wirkung  dieses  Mittels,  die  leichte  Application  desselben  {per  os  oder  per  rectum) 
roaebt  es  in  der  Praxis  empfeblenswerth. 

Mit  M 0 r p h i u m i n j ec t io  n e n ’‘j  kann  man  die  Wehenschmerzen 
gleicbfalls  bcdcutend  mildern  und  der  Kreissenden  ibren  leidenden  Zust.snl 
wcscntlich  erleichtern , nur  muss  man  grOsscre  Dosen , als  sonst,  anwonden,  die 
aber  gut  vertragen  werden.  Man  kann  auch  die  Chloroformnarkose  mit  der  Dar- 
rcichung  von  Morphium  combiniren. '“) 

Das  B r 0 m # t by  1 ’')  soil,  schon  in  mSssiger  Dosis  gegeben,  den 
Wehenschmerz  , bei  ziemlich  frei  bleibendem  .Sensorium  , beseitigen.  Auf  die  Wehen- 
th.atigkeit  soli  es  keinen  llbicn  Einfluss  ausUben.  MOi.lrr”)  itussert  sich,  die 
Wirkung  die.ses  Mittels  aci  eine  unaichere.  Gleichzeitig  theilt  er  mit , dass  in 
zwei  Fallen  der  Bromftthylnarkose  eine  Bronchitis  nachgefolgt  sei. 

Auch  das  Methylenbichlorid  wurde  in  der  neuesten  Zeit  zur  Narkose 
benlltzt.  Breiskt  ’’i  verlor  eine  Kranke,  als  er  mit  die.sem  Mittel  narkotisirte. 


310 


ENTBINDUNG. 


Das  S ti  c kstoffozy  d ul , zuerat  voo  Kliko^'itsch  zur  Narkose 
der  Kreissenden  verwendet^  soil  ftlr  Mutter  und  Frucht  rollsUndig  ungefkbrlicb 
sein,  Anflsthesie  oboe  Verlust  des  Bewusstseins  berbeifUbren  and  keine  dbleo 
NacbwirkuDgen  haben.  Es  scheint  dies  aber  docb  nicht  ganz  so  der  Fall  zu  sein, 
denn  Tittel  berichtet  y dass  er  bei  Anwendung  dieses  Mittels  einroal  eine 
Apbasie  und  in  andereu  Fkllen  bystero-epileptiscbe , sowie  epileptiscbe  CoDratsionen 
auftreten  sab.  EinbUrgern  wird  sich  diese  Methode , die  Kreissende  zu  narkotisiren , 
jedeufalls  niclit , da  sie  zu  grosser  und  kostspieliger  Vorbereitungen  bedarf. 

Das  Atropin  zur  Venninderung  des  Webenscbmerzes  will  Hortok  **) 
empfeblen. 

(Was  Uber  die  gewaltsame  Entbindung,  des  a.  g.  „ Accouchement  forc6^ 
zu  sagen  ist,  wurde  bereits  im  Art.  Dilatatorien  mitgetbeilt.) 
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1883,  pag.  903;  C.  f.  G.  1883,  pag.  559.  Hegar,  C.  f.  G.  1883,  pag.  643.  Dutertre,  „Ueber 
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Mai  1875.  pag.  348.  Muller,  Berliner  klin.  W’oehenschr.  1876.  Nr.  25.  Martin.  Med.  and 
chir.  3.  Jan. ; C.  f.  G.  1877,  pag.  38.  Kane,  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1881,  April-Heft; 
C.  f.  0.  1881.  pag.  500.  — '*)  Vergl.  Kormann,  M.  t.  G.  u.  F.  XXXII,  pag.  114.  Lusk, 
C.  f,  G.  1877,  Nr.  17.  Gllette,  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1877,  pag.  612;  C.  f,  G.  1878, 
pag.  256.  — *'')  Guibert,  Annal.  de  la  Soci.  de  mid.  d'Anvers.  Juni  1878;  C.  f G.  1879, 
pag.  326.  — '■)  Vergl.  Lebort.  acc.  sann  douhur  etc.**  Paris  1882.  and  Arch,  de  Toe. 
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^*)  Muller,  C.  f.  G.  1883,  pag.  643.  Vergl.  Roger,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XIX,  U.  1; 
C.  f.  G.  1883,  pag.  802.  — Breisky,  Prager  med.  Wochenschr.  1882,  Nr,  22;  C.  f.  G. 

1883.  pag.  455. — •‘')  K liko  witsch,  A,  f.  G.  XVU.  pag.  81,  und  Med.  Rundschau  Mai  1881 

(russisch);  C.  f.  G.  1881,  pag.  493.  Vergl.  au.s.serdem  noch  Dbdcriein,  A.  f.  G.  XXVTI, 
pag.  85.  — •*)  Tittel,  C.  f.  G.  1882,  pag.  120  u.  1883,  pag.  165.  — *■*)  Horton,  Amer. 
Journ.  of  Obstetr.  1878.  pag.  482.  Kleinwachter. 

Entbindungslahmung.  Geburtshilfliche  Lllbmung.  Paralyaie  obstitricale. 
Uiiter  „EntbinduDg8ltthmun^„  fassen  wir  alle  diejenigen  Lftbmungen 
zugammen,  von  weicben  das  Kind  wttbrend  der  Geburt  betroffen  wird.  Am  haufigsten 
entBtehen  diesc  Lahmungen  bei  Kntbindungen,  selten  bei  Geburten  ubne  Kunstbilfe. 
In  dem  ersicren  Falle  gind  es  Instrumcnte  (Zange,  stumpfe  Ilaken  etc.)  nder  die 
Hand  des  Geburtsbelfers,  in  dem  anderen  die  Geburtstbeile  der  Mutter,  welclie  die 
paralygirende  Verletzuiig  hervorbringen 

Nacb  dem  Sitze  der  Lahniunggursache  untersebeiden  wir  1.  cere- 
brate, 3.  gpinalc  und  3.  periphere  Entbinduugglabniuiigen. 
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1.  Ueber  die  cerebralen  EntbindangsUbmungen  ist  wenig  bekannt. 
Aber  wenegleich  viele  Verletzungen  dee  SchadeU  und  Gehirns  gerade  bei  den  Nen- 
geborenen  oboe  Symptome  verlaufen,  so  ist  doch  in  einzelnen  Fallen  balbseitige 
Kbrperlahmung  beobaclitet  worden.  So  sab  Chubch  ’)  nach  einer  schweren  Zangeo- 
extraction  noch  19  Monate  nacb  der  Geburt  rechtsseitige  Hemiplegie  besteben, 
weleher  Krampfe  auf  derselben  Seite  vorausgegangen  waren.  Anatomisch  dQrnen. 
abgeseben  von  directen  Lbsionen  der  motoriscben  Rindencentren , RlutergUssc, 
welcbe  man  nacb  schweren  Gebarten  ausserordentlicb  baufig  im  Gehim  oder 
seinen  Hbuten  findet,  als  Lahmangsursacbe  zu  beschuldigen  sein. 

2.  Audi  Uber  die  spinal en  Entbindungslabmungen  wissen  wir  bis 
jetzt  wenig  Genaues.  Dieselben  kummen  zu  Stande  bei  scbweren  Extractionen  des 
Rumpfes,  an  den  FUssen,  seltcner  bei  Tractiunen  am  Kopfe.  Dabei  kdnnen  die 
WirbelsSule  und  das  Rdckeumark  gezerrt  oder  sogar  zerrissen  werden.  Die  Ictzteren 
Falle  gehcn  meist  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  letal  aus;  bei  den  erstereu 
kann  das  Leben  crbalten  bleiben.  Bei  alien  diesen  Verletzungen  kommt  es  zu 
Blutungcn  in  den  RUckenmarkscanal  oder  die  RUckenmarkshbute,  wobl  nie  in  die 
Rflckenmarkssubstanz  selbst.*)  Bei  den  Zerriingen  scheinen  die  oft  sebr  reichlichen 
BlutcrgUsse  durch  Compression  des  RUckenmarks  an  sich  schon  Lalimungserscbei 
nungen  liervorrufen  zu  kdnnen ; ausserdem  kann  es  aber  zu  TexturverandernDgen 
in  der  RUckenmarkssubstanz  selbst  (mit  Ausgang  in  Erweicbung?)  kommen.  Die 
gewdhniiclie  Form  der  Labmung  bei  diesen  spinalen  Lbsionen  ist  die  Paraplegic. 
Indcssen  wird  Ausdebnung  und  Vollstbndigkeit  der  Lbhmungserscheinungen  vnn 
Sitz  und  Ausdebnung  des  Blutextravasates,  beziebentlicb  der  RUckenmarkslbsiunen 
abhangen.  So  kann  Labmung  der  Spbincteren  der  Blase  und  des  Mastdarmes 
feblcn.  In  einem  kliniseb  genau  beobaobteten  Falle,  in  weicbem  Litzma.vk  eiiiea 
wabrend  der  Geburt  entslandenen  Bluterguss  in  den  Wirbelcanal  als  I'rsacbe  der 
Paraplegie  obnc  Blasenlbbmung  annimmt,  ergab  5 Monate  post  partum  die  I'nter- 
Euebung  durcb  Eisenlohr:  eine  ziemlicb  absolute  Labmung  sammtiicber  Muskeln 
an  beiden  Beinen  mit  tbeilweiser  Ilerabsetzung,  beziebentlicb  Aufbebung  der 
elektriscben  Erregbarkeit  obne  Entartungsreaction ; danebeu  Herabsetzung  der 
Sensibilitat,  tbeilweise  Aufbebung  der  llautreflexe;  Blasenlbbmung  febite ; eine 
kurze  Zeit  fortgesetzte  galvauiscbe  Bebandluug  im  S.  Lebensmonat  brarbie 
Besserung.  Nacb  den  Beobacbtuugen  von  W.  J.  Litti.e  und  ciiicr  von  Litzmaxs 
mtlssen  aucb  mancbe  Falle  von  spastiscber  spinalcr  Paralyse  als  infer  parittm 
entstanden  angeseben  werden  und  sind  dann  wabrscbeinlich  ebenfalU  auf  Blutcxtra 
vasate  im  RUckgratscanal  zurUekzuftlbren. 

Die  Tberapie  ist  die  der  traumatiscben,  spinalen  Labmungen;  Kick* 
tricitat  und  Bader. 

3.  Am  baufigstcn  von  alien  geburtsbiltlicben  Labmungen  sind  die  peri- 
jiberen  Labmungen.  Jcdenfalls  ist  ibre  Frequenz  viel  grosser,  als  die  darflbcr 
existirende  Literatur.  Diese  Labmungen  betreflen  bald  den  *V.  facialis,  bald  die 
Eitremitaten  und  zwar  fast  aussebliesslieb  die  oberen. 

Labmungen  des  Facialis  kommen  fast  durcbwegs  in  Folge  von  Zangeo* 
druck  zu  Stande.  Je  uaebdem  die  Spitze  des  einen  Zaugenldffels  den  Stamm  des 
Facialis  in  der  Fossa  sulmiaxillarfs  oder  einzelne  Zweige  desselben  an  einer 
Stelle  seines  weileren  Verlaufes  gedrUckt  bat,  baben  wir  totalc  oder  parlielle 
Labmungen  desselben.  Das  Vorkommeu  von  doppeltcr  Facialislbbrnung  durcb  Zangen- 
druck  wurde  bis  jetzt  gelcugnet.  Icb  selbst  babe  aber  einen  exquisiten  Fall 
beobaebtet.  Nacb  einigen  Auloren  soil  aucb  durcb  den  Druck  der  Beckenvorsprtiuse 

*)  Nach  don  anatomischeu  Untersnehungon  von  AVober  und  Li  t zm  an  n ')  ia  Ri»t 
sind  niiitnugon  dor  Hilckonniarkshante  untor  dor  Gchnrt  keino  seltonon  Erschoinungon  uail 
kuunon  niassenhnftr  Dlntoxtravasate  anch  ohno  oin  die  WirbeUaule  trofl'ondos  Trauma  eni- 
stebeu.  Auf  die  griissere  Zcireisslicbkeit  dor  Uefa.ssirandungon  bei  Frvhgeburouon  bat  el<enfaU< 
Litzmann  aufmerksam  gemacht 
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bei  lange  einstebeDdem  Kopf  Facialialjthmnng  entatoben  kboDen,  selbst  bei  normal 
weitem  B«cken  (Kennedy),  hiiufiger  wohl  bei  durcb  OeschwOlate  verengtem 
(Depadi.). 

Die  LilhmuDg  wird  meist  erst  bemerkt,  sobald  das  Gesicht  beim  Schreien 
verzogen  wird.  Je  nacb  dem  Grade  der  NervenlSsion  baben  wir  einfache  Ilerab- 
setzung  Oder  Aufhebung  der  elektriscben  Erregbarkeit , in  schweren  Fftllen  selbst 
Eotartungsreaction ; letztere  babe  icb  in  jenem  Falle  von  duppelseitiger  Facialis- 
Ubmung  auf  der  einen  Seite  beobacbtet.  Die  Prognose  ist  meist  gUnstig,  iusofern 
die  Uberwiegende  MebrzabI  dieser  Lftbmungen  in  einigen  Tagen  Oder  Wocben 
si>ootan  heilen.  Hiermit  stimmt  der,  abgeseben  von  den  meist  iange  Zeit  sicbtbaren 
Zangcnmarken , makroskopiscb  negative  Befund  bei  vier  Autopaien;  eine  mikro- 
skopiscbe  Untersucbung  des  gelsbmten  Facialis  feblt  bis  jetzt.  Indessen  bat 
DrcuENNE  2mal  andauernde  irreparable  Zangcnidbmungen  des  Facialis  beob- 
acbtet bei  Kindern  von  5,  beziehentlich  15  Jabren.  Es  empQeblt  sicb  daber,  jede 
FacialisUbmung , wcicbe  4 Wocben  jmst  partum  nocb  bestebt,  elektriscb  zu 
bcbandeln. 

Die  Lftbmung  der  oberen  Extremitkten  ist  in  den  meisten 
K.'lllen  einseitig,  nur  selten  doppelseitig.  Sie  kommt  fast  in  alien  Fallen  zu  Stande 
durcb  geburtsbilflicbe  llandgriffe  oder  Instrumente  bei  der  Entbindung,  so  bei  dur 
Wendung,  besonders  aber  bei  der  Extraction  des  Kindes  in  Beckenendlage, 
namentlich  beim  Lbsen  der  Arme.  In  einigen  seltenen  Fillcn  sind  durcb  den  Druck 
der  zu  weit  auf  don  Hals  Ubergeglittenen  Zange  Armlabmungen  beobacbtet  worden 
(Danvau'^).  Scbliesslicb  kann  es  auch  bei  Geburten  obne  Kunstbilfe  zu  Arm- 
labmungen kommen ; indessen  sind  diese  Falle  gewiss  selten. 

Die  Labmungen  der  oberen  Extremitat  kbnnen  compiicirt  sein  mit  Ver- 
letzungcn  der  Knochen. 

Diese  bedingcn  in  nicbt  wenigen  Fallen  geradezu  die  Labmung  durcb 
lirnck  von  Knocbenfragmenten  auf  die  Nerven.  Dabei  sind  sie  so  baufig  und  werden 
so  leicbt  Uberseben , dass  die  genaueste  chirurgiscbe  Untersucbung  der  gelahmten 
Extremitat  dringend  zu  erapfeblon  ist.  Am  bauflgsten  begegnen  wir  Fracturen  des 
ScblUsselbeins  am  ausscren  Drittel  und  Epipbysendivulsion  des  Oberarinknocbens 
im  Scbultergelenk , sowio  BrUcken  des  Humerusscbaftes ; seltener  sind  Epiphysen- 
trennung  am  Collum  scapulae,  Abreissiing  des  Acromion,  Luxation  des  Cfipitulum 
Tadii,  Epipbysentrennung  am  unteren  Ende  des  Humerus,  und  nur  cinmai  von  mir 
beobacbtet  Querbrucb  des  Scbiilterblattes.  Ueber  die  MOglicbkeit,  die  einzelnen 
Knocben  bei  gewissen  HandgriS'cn  zu  verletzeu , bat  0.  KCstxer  •)  an  Kinder- 
leicben  belebrcndc  Versucbe  gemacbt. 

Die  Diagnose  einer  Luxation  des  Humerus  untcr  das  Acromion , von 
weicber  Duchenne  -1  Falle  beobacbtet  baben  will , bait  0.  KOst.vek  ’)  ftlr  cine 
irrtbUmlicbe,  insoforn  eine  Verwechslung  des  seiner  Epiphyse  beraubten  Diapbysen- 
stumpfes  mit  dem  llumeruskopf  untergelaufen  sei.  Indessen  babe  icb  selbst  eine 
Luxation  nacb  binten  in  die  Fossa  infraspinalis  obne  Epipbysendivulsion  beobacbtet. 

Patbologiscbe  Anatomic.  Bei  der  Autopsie  fallen,  abgeseben 
von  etwa  gleicbzeitig  vorbandenen  Knochenverletzungen,  zablrcicbe  Blutextravasate 
auf,  welcbe  bald  in  der  Nacbbarscbaft  der  verletzteu  Knocben,  bald  im  Muskel- 
tleisch,  bald  in  der  Haut  sicb  finden.  Durcb  Druck  auf  die  Nerven  kdnnen  diese 
Eitravasate  Labmung  hervorgeriifen , so  in  einem  Falle  von  H.  Fiut.sch,  wo  mit 
dem  Verscbwinden  eines  5 Mm.  breiten  Hamatoms  am  unteren  Ende  des  Sterno- 
dt-idomastoxdeus  aucb  die  Labmung  des  entsprccbenden  Armes  verscbwand.  Icb 
selbst  sab  in  einem  Falle  von  typisclier  Armlabmuug  bei  der  Autopsie  8 Tage 
port  partum  ein  Blutextravasat  langs  der  unteren  Hacbe  der  Spina  scapulae 
bis  zum  Durcbtritt  des  A',  suproscapulan's  reichen.  Selten  bat  man  cine  ausge- 
kprocbene  Injection  des  Neurilemma  beobacbtet. 

Symptome.  Die  geburtsbiltlicbeu  Labmungen  der  oberen  Extremitat, 
mogen  sie  nun  auf  die  eine  oder  andere  Weise  entstanden  sein,  baben  ein  typiscbes 
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Geprftge  dadarch,  dass  der  geUhmte  Arm  vom  Anfang  an  im  Scbnltergelenk  hoch- 
gradig  nach  innen  rotirt  ist  nnd  auch  femerbin  in  dieaer  Stellnng  verbarrt.  Vom 
Oberarm  siebt  alsdann  die  Trioepsgegend,  an  der  Hand  der  Ulnarrand  nacb  vom. 

Durcb  dieae  Verdrehnng  iat  ein  zweckmftaaiger  Gebrancb  der  Hand,  ancb 
wenn  dieaelbe,  wie  ea  oil  der  Fall  iat,  ebenao  wie  der  Vorderarm  von  der  L&bmnng 
veracbont  blieb,  geradezu  nnmOglicb  gemacbt.  Wie  kommt  ea  nun  zu  dieaer  Rotation 
des  Armea  nacb  innen?  Duchknne*)  und  ich">)  baben  in  einigen  Fkllen  eine 
Lahmung  dea  hauptaAcblicben  AuawArtaroIlera  dea  Oberarmea,  dea  M.  in  fraspinatu$ 
conatatirt , ala  deren  Uraache  wir  Compreaaion  dea  Muakela  aelbat  oder  biufiger 
die  dea  ibn  veraorgenden  iV.  nuprascapularh  gegen  den  Knocben  annabmen. 
0.  KfisTNER  will  dieae  Pathogeneae  nicbt  gelten  laaaen , aondern  bait  in  alien 
Fallen  von  Labmung  mit  dauernder  Einwartarollung  dea  Armea  die  Annahme  einer 
Complication  mit  Uivalaion  der  oberen  Uumeruaepipbyae  fUr  unumganglich.  Nacb 
ibm  entstebt  die  Verdrehnng  dea  Armea  einfach  dadurcb,  daaa  die  Einwartaroller 
an  der  Diapbyae,  die  Auawartaroller  an  der  Epipbyae  aicb  inaeriren.  Wird  nun 
bei  der  Divulaion  die  letztere  vom  Schafl  getrennt,  ao  verlieren  die  Auawartaroller 
ihre  Wirkaamkeit  auf  denaelben,  walirend  die  Einwartaroller  den  Arm  nach  innen 
rotiren.  Jedenfalla  iat  die  Labmung  nnd  Deformitat  der  Extremitat  meiat  viel  boch- 
gradiger  in  aolchen  Fallen , wo  eine  Complication  mit  Knochenverletzung  beatebt. 
Einmal  Uben  dialocirte  Knochenatflcke  auf  eiuzelne  Nerven  oder  den  ganzen  Plexua 
einen  daueruden  Uruck  aua,  ao  daaa  aucb  Senaibilitataatdruogen  nicbt  aelten  auf- 
treten.  Sodann  aber  wird  durcb  Epipbyaendivulaion  oder  SchlUaaelbeinfractur  die 
Rotationsatellung  dea  Hnmerua  nach  innen  begUnatigt,  wahrend  die  Luxation  dee 
Capitulum  radii,  welche  auch  doppelaeitig  aein  kann  (Leissbink),  nicbt  wenig 
zur  Deformitat  dea  Vorderarmea  und  der  Gebrauchaunfahigkeit  der  Hand  beitragt. 
Am  baufigaten  gelahmt  findet  man  die  Scbiiltcr-  und  Oberarmmuakeln , wahrend 
die  von  Vorderarm  und  Hand  oft  intact  bleiben.  Ebb  ‘)  hat  auf  daa  gleichzeitige 
Befallenaein  bestimmter  Muskein,  namlich  der  M.  infraspinatus,  deltoid f us, 
brachinlis  interims  und  dcr  Supinatoren  aufmerkaam  gemacbt  und  leitet  daaaelbe 
her  von  einer  Lasion  dea  5.  und  G.  Cervicalnerven , in  welchen  die  Nervenfaaera 
der  genannten  Muskein  noch  beiaammen  liegen,  bei  Gelegenbeit  dea  Prager 
Handgrifiea. 

Peripliere  Entbindungslabmungen  an  den  u n t e r e n E x t remi  t a te  n sind 
jedenfalla  ungemein  aelten , wenn  wir  von  den  BewegungsatSrungen  in  Folge  von 
BrUchen  dea  Fuaaes  oder  der  rnterachenkelknochen  abseben.  IIennic  fohrt  eine 
in  wenigen  Tagen  vorllbergehende  Parese  der  Beine  nacb  Steissgeburt  auf  den 
Druck,  welchen  die  Nn.  ischiadici  erlitten,  zurtlck. 

Die  Diagnose  der  geburtabilflichen , peripheren  Lahmungen  iat  leicbt, 
wenn  die  Labmung  bald  nach  der  Geburt  conatatirt  und  untersucbt  wird.  Dagegen 
kann  aie  aebr  acbwierig  aein  in  alien  Fallen,  welche  erat  nach  Jahr  und  Tag  zur 
Unterauchung  kommen.  Hier  kann  vor  Allem  dcr  Nachweia  vou  complicirenden 
Knochenverletzungen  zur  Sicberatellung  der  Diagnose  flihren.  Neuerdinga  iat  mao 
auf  eine  Kpipbysenlahmung  ayphilitiacfaen  Uraprungea  bei  Neugeborenen  aufmerkaam 
geworden,  welche  hier  alle  Beachtung  verdient. 

Die  Prognose  iat  im  Allgemeinen  die  der  peripheren  traumatiacben 
Lahmungen.  Sie  iat  ceteris  paribus  gtlnstiger , wenn  keine  Complication  mit 
Knochenverletzung  vorhanden  iat. 

T h e r a p i e.  Obgleicb  wir  bier  von  einer  eigentlich  chirurgiachen  Tberapie 
absehen  kbnuen,  ao  mbchte  ich  doch  nochmala  liervorheben , wie  gerade  die 
dauerndc  Einwart.arollung  dea  Humerus  die  Gebrauchafaiiigkeit  der  Extremitat  am 
meiaten  behindert.  Bei  Epipbyaendivulaion  wird  ea  also  darauf  ankommen , das 
Einheilen  der  stark  einwartsrotirten  Diaphyse  in  die  Epipbyae  zu  verhuten.  Zu 
diesem  Ende  hat,  da  wir  die  kurze  Epipbyae  nicbt  nacb  einwArta  rotiren  kdnnen, 
0.  KC.-iTNEE  ’)  vorgeachlagcn,  die  Diaphyse  miiglichat  nach  ausaen  zu  rotiren  und 
30  zu  fixiren. 
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Bei  EinwitrtsgtellaDg  des  Armes  obne  Epiphygendivulgion  werden  gicb  paggive 
Bewegungen  deg  Humerua  nacb  augsen  empfeblen.  Kommt  die  Rotationagteliung 
deg  Homerua  erat  nacb  Monaten  zur  Bebandlung,  go  iat  aie  kaum  je  vollatimlig 
zu  redreaairen;  indeaaen  kdnnen  aucb  aladann  fleiaaige  paggive  Bewegungen  noch 
von  Xutzen  aein. 

In  keinem  Falle  von  geburtabilflicber  Extreniitlitenlabmung  darf  man  auf 
Naturbeilung  warten,  aondern  ateta  iat  go  bald  ala  mSglicb  eine  andauernde 
elektriaclie  Cnr  zu  inatituiren.  Nur  dieae  kann  die  geldhmten  Muakeln  davor 
bewabren,  daaa  aie  aehr  achnell  atrophiren  nnd  unrettbar  degeneriren.  Man  beginne 
alao  wenigatena  vier  Wocben  nacb  der  Gebnrt  mit  anfanga  wOcbentlicb  drei 
Sitzungen  von  flinf  Minuten  Dauer.  Die  Metbode  der  Bebandlung  iat  diegelbe  wie 
bei  den  peripberen  traumatiacben  Libmungen.  Bei  Rotationaatellung  dea  Humerus 
iat  der  M.  tnfraspi'natus  beaonders  zu  bertlckaicbtigen.  Nur  eine  gebdrig  lange 
Zeit  fortgeaetzte  Bebandlung  kann  auf  Erfolg  reclinen. 

Literatnr;  ’)  Church,  Notes  on  a case  of  hemi/ileffia  etc.  Obst.  Journ.  of  Gr. 
Brit,  and  Irl.  Sept.  1877,  pag.  ■103.  — ’)  Czicalewicz,  Verletzungen  des  Futus  etc.  Disa. 
iuang.  Halle  1870.  — “)  Duchcnne,  L’flectrisation  loealMe.  Paris  1872.  3.  ii.,  pag.  354  ff  — 
*)  Duncan,  On  a digital  compression  etc.  Brit.  nied.  Jonm.  18.  Oct.  1873,  pag.  456.  — 
*)  Erij,  Ueber  eine  eigenthUmliche  Localisation  von  Lihmungen  im  Hexus  brachialis.  Verb, 
des  Heidelb.  naturhist.  ined.  Vereins.  N.  S.  1875,  I,  2.  — ")  0.  Kiiatner,  Dio  typischen 
Verletzungen  der  Ejtremitatenknochcn  etc.  Halle  1877.  Habilitationsscbr.  — ’)  Derselbe, 
Ueber  die  Verletzungen  der  Extremitaten  des  Kindes  bei  der  Gebiirt.  Klin.  Vortriige,  Nr.  167.  — 
*)  Litzmann,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  spinaleu  Lahmungen  der  Nengeborenen. 
Archiv  ftlr  Gynak.  XVI.  — ')  Nadaud,  Faralgsies  obstHriralee  etc.  Paris  1872.  — 
t")  Seeligmilller.  Ueber  Lahmungen,  welche  Kinder  inter  partum  acqiiiriren.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  40  und  41.  — *')  Smellie,  Cases  and  Obs.  II,  pag.  503  tf. 

Seeligmilller. 

Enteralgie  (ivTS^v,  Eingeweide,  Harm,  und  aXyo;,  Sebmerz),  Intestinal- 
achmerz;  a.  Colik,  IV,  pag.  S67. 

Enteritis,  a.  D ar m e n t z a nd u n g,  V,  pag.  66. 

Enterocatarrh,  a.  Da  rmcatarrh,  V’,  pag.  52. 

Enterocele  (ewapov  und  Darmbruch;  a.  BrUebe,  III,  pag.  424. 

Enterocentesis  (ivrrpov  und  xevreiv,  ateeben) , Darmsticb , Function 
des  Darmes. 

Enteroclysis  (SvTtpov  und  x>.’l^£tv,  waseben),  Darmwascbiing  =;  Darm- 
infusion,  V,  pag.  87. 

EnterOdynie  und  6<5uvTj,  Sebmerz)  = Enteralgie. 

EnterOhelkOSiS  (E'/rspov  undiVxo;),  a.  Darmgeachwilr,  \',  pag.  75. 

Enterolith  (^vrepov  und  Xldo;) , Darmstein ; a.  Concrementbil- 
d nngen,  IV,  pag.  26. 

Enterorrhagie  (£vT£pov,  8.  Darmblutung,  V,  pag.  46. 

Enterorrhaphie  (i  vTEpov  und  jix9r(,  Nabt),  Darmnaht;  s.  Baueb- 
V unden,  II,  pag.  443. 

Enteroskop  (evTEpov  nnd  Txo-eiv).  Mit  dieacm  Namcn  bezeiebnet  Lf.ites 
ein  die  Unlersucbung  tieferer  Partien  dea  I'armes  durch  elektriaches  GlUblieht 
erraOglicbendea  Instrument,  aus  einem  cinseitig  flexiblen  Robre  beatebend,  welcbea 
dnreb  Einfllbrung  einea  zweiten,  init  LicbffrSgor  veraebenen  Robres,  gerade  gcatreckt 
wird.  VergI,  Endoakopie,  \'I,  pag.  202. 

EnterOStenOSiS,  a.  Darmatenose,  V,  pag.  101. 
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Enterotomie  (ivTcpov  und  TOI/.T/ , Schnitt) , Uarmscbnitt ; g.  B a a c b- 
scbnitt,  I[,  pag.  413,  und  Colotomie,  IV,  pag.  392. 

Enterotyphus  = Abdomin  altyphug;  g.  diesen  Art.,  I,  pag.  18. 
Entmundigungsverfahren,  s.  Dispositiongfihigkeit,  V,  pag.  410. 

Entozoen  (^vto;,  innen  und  l^oiov,  Lebeweien),  8.  II  e I m i n t h e n. 

Entropium.  Man  veratebt  darunter  die  Einwartawendung  der  Augenlider, 
so  dagg  die  ftiiggere  Lidhaut  und  in  Folge  deagen  die  Cilien  den  Bulbua  berfibren. 

Ea  kommt  diea  entwcder  dadurch  zu  Stande,  dagg  die  Bindebaut 
und  mit  ihr  der  Targug  durcb  Narbenbildung  gchrumpft,  und 
folglich  zuergt  die  innere,  dann  aucb  die  ftiiaaere  Lidkante  nach  innen  gezogen  wird, 
go  dagg  die  Wimpern  auf  der  Cornea  achleifen : Tricbiaaia  (aiehe  diegen  Artikel) ; 
durcb  weiterc  Sclirunapfung  kommt  dann  aucb  die  fluagere  Lidbaut  mit  dem  Bulbua 
in  Contact  und  ea  gtellt  in  diegen  Fallen  das  Entropium  nur  einen  bOberen  Orad 
von  Trichiasis  dar.  Man  bat  es  Entropium  organicum  genannt.  Ea  iat  die  Folge 
von  blennorrhoiscben  und  dipbtheritiscben  Prucesaen  an  der  Bindebaut  (aiehe 
Conjunctivitis),  von  Veratzungen  deraelben  u.  dergl. 

Diesem  gegenUber  steht  das  Entropium  spasticum,  das  einer  star  ken 
Contraction  des  C i 1 i a r t b e i 1 es  dea  Muse,  orbicularis  palpe- 
brarum sein  Zustandekommen  verdankt. 

Bekanntlich  beatebt  dieser  Muskel  aiis  drei  Portionen.  Die  ausserste,  die 
Orbitalrandpartie,  die  sich  nur  bei  kraftigem  Zusammenkneifen  der  Lider 
contrabirt , kommt  bier  nirht  in  Betracht.  Die  mittlere,  die  Lidbandpartie, 
liegt  der  Flache  der  Lider  auf  und  bat  die  Ilauptaufgabe , letztere  gegen  den 
Bulbua  angedrtlckt  zu  erhaltcn.  Die  innerste,  die  T b ra n en  k a m m pa  r t i e,  die 
zunaebst  des  freien  Lidrandes,  zum  Theile  unter  den  Cilien  dem  Tarsus  aufliegend, 
verlauft , hat  nebst  dem  AndrUcken  des  Lidrandes  an  den  Augapfel  vor  Allem 
den  Lidscliluss  zu  bewirken. 

Findet  nun  cin  Miasverhaltniss  zwiacben  der  Action  der  mittleren  und 
inneren  Partie  statt , indem  sicb  eratere  relativ  zur  zweiten  zu  wenig  contrabirt, 
gei  ea,  daas  sie  (in  Folge  Altera)  ibren  Tonus  verlorcn  bat,  aei  eg,  dags  die  zweite 
sicb  excesaiv  zusammenziebt,  so  wird  diese  ibrer  Tendenz,  sicb  von  dem  doppelten 
Bogen,  den  sie  bildet,  auf  deasen  Sehne  zu  verkUrzen,  folgend,  notbwendig 
wegen  ibrer  tieferen  Lage  den  ausseten  Lidrand  nach  innen  wenden,  sobald  niebt 
durcb  die  Action  der  mittleren  Partie  diesem  Zuge  entgegengewirkt  wird. 

So  tindet  man  Entropium  bei  Indiriduen  Jeden  Altera  in  Folge  von  oft 
wiederboltem  oder  continuirlicbem  Zukneifen  der  Lider,  wie  cs  durcb  entzQndliche 
Leiden,  durcb  fremdc  Kbrper  im  Bindebaulsacke  oder  auf  der  Cornea,  durcb 
Excoriationen  in  den  Lidwinkein,  die  beim  Oeffnen  des  Auges  Sebmerzen  ver- 
ursacben,  berbeigefUhrt  wird.  Ebenso  kommt  es  bei  lange  fortgesetztem  Verbindeu 
der  Augen,  namentlicb  nacb  Operationen,  oft  zu  sebr  lastigem  Entropium. 

Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  alten  Leuten  (Entropium  senile),  wo  der 
Muskeltouus  geringer  ist,  die  Lidbandpartie  niebt  mebr  gut  functionirt,  und  es 
nur  einer  geringeren  Contraction  der  Thranenkammpartie  bedarf,  urn  zu  iliren 
Ounsten  das  Gieicbgewicht  zu  stdren  Hierzu  kommt  nocb,  dass  bei  alten  Leuten 
durcb  die  Abnabme  dea  Orbitalfetteg  dor  Bulbus  nacb  rUckwirbs  gesunken  ist. 
Ueberhaupt  tritt  Entropium  leicht  ein,  wenn  die  Lider  nacb  binten  mangelhaft  gesIQtxl 
gind,  so  bei  Phthisis  buibi  oder  bei  vollstandigem  Feblen  des  Bulbus  nacb  Enu- 
cleation, da  es  ja  nur  der  Bulbus  ist,  weicber  die  Vorw6lbung  der  Lider  bevirkt 
und  verbindert,  dass  sicb  die  Muskelbilndei  auf  cine  gcrade  Linie  zusammeuzieben, 
deren  Ansatzpunkte  fUr  die  randstilndigen  Muskelpartie,  die  theilweise  vom  TbrJnen- 
beinkamme  entspringt,  writer  nacb  rUckwHrts  liegen,  als  fur  die  der  Tarsalpartie. 
Es  genilgen  in  alien  diesen  Fallen  oft  geringe  Vcranlassuiigen,  um  eine  Einstfllpung 
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dM  Lide«  hervorzurufen ; ja  es  kann  dann  das  Entropium  habiturll  werden  und 
bei  jedetn  kraftigen  Lidscbliisse  eintreten.  Vereogerung  der  Lidspalte  (Blepbaro- 
pb  imosis)  erleirbtert  ebenfalls  das  Zustaudekommen  der  Stellungsanomalie. 

Die  Beschwerden,  die  das  Entropium  bervorruft,  sind  ISstiges  Kratzen  im 
Auge  durcb  die  Wimpem  und  TbrSnenHiiss;  dock  ist  dies  bei  geringeren  Graden, 
wo  die  Wimpern  die  Cornea  berObren  , starker,  als  bei  soicben  Graden,  wo  die 
Lider  so  weit  eingerollt  sind,  Pass  sie  der  Conjunctiva  bnlbi  aniagern.  Mancbmal, 
besonders  bei  alten  Leuten,  feblen  die  Bescbwerden  wunderbarer  WeUe  gAnzliob. 
Consecutiv  kdnnen  auf  der  Hornbaut  durcb  das  Scheuern  der  Wimpern  bleibende 
Trtlbungen  mit  GefAssentwicklung  (eine  Art  Scbwiele,  wie  sicb  v.  Ari.t  ausdrtlckt) 
und  Gescbwttre  entsteben. 

Das  Entropium  kann  sowobi  das  obere  als  das  untere  Lid  betrefien,  letzteres 
ist  baufiger.  Das  Entropium  upasticum  kommt  fast  nur  am  unteren  Lide  vor. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  die  Falle,  welcbe  auf  Sebrumpfung  der 
Bindebaut  beruben , wobl  von  den  anderen  unterscbeiden.  Letztere  sollen  zuerst 
besprocben  werden.  Mancbmal  gentigt  es,  das  Entropium  durcb  den  Zug  mit  dem 
Finger  baudg  zu  repouiren.  Ist  es  unter  einem  Verbande  entstanden  und  kann 
derselbe  nicbt  weggelassen  werden,  so  muss  man  bei  der  Anlegung  sehr  sorgraltig 
verfabren , die  Lider  nur  leicbt  scbliessen  lassen  und  das  untere  beim  Auflegen 
der  Verbandwatte  leiclit  nacb  abwbrts  zieben.  Aucb  empbeblt  es  sicb,  eine  Cbarpie- 
walze  nnterbalb  des  Tarsus,  also  Ober  dem  Fornix,  auf  das  Lid  zu  legen,  urn 
damit  ein  Andrtlcken  desselben  an  den  Bulbus  zu  bewerkstelligen ; dartiber  wird 
in  gewObnlicber  Weise  ein  Driickverband  angelegt. 

Wirks."mer  ist  es , einen  mit  Collodium  bestricbenen  Leinwandstreifen 
(3  Cm.  lang,  6 — 8 Mm.  breit)  untcrbalb  des  Tbranenpunktes  festzukleben , dann 
eine  senkrecbte  Hautfalte  mit  den  Fingern  in  die  Hobe  zu  beben  und  durcb 
Ankleben  des  Streifens  nScbst  dem  dusseren  W’inkel  zu  fixiren.  Durcb  weiteres 
Bestreicben  mit  Collodium  wird  die  Haltbarkeit  vermebrt. 

In  derselben  Weise  kann  man  Ilellpflaster  Oder  engliscbes  Pflaster  ver- 
wenden,  dock  ist  ersteres  wegen  der  Wftrme,  letzteres  wegen  der  Thrftnen  weniger 
brancbbar.  Anstatt  verticaler  kann  man  nun  aucb  durcb  eines  der  eben  genannten 
Mittel  Oder  aucb  durcb  blosses  Aufstreichen  von  Collodium  (Bowman)  transversaie 
Hautfalten  erzeugen.  Wenig  gebrducblich  ist  die  Application  von  Serres  fines, 
die  neuerlich  (1883)  von  Taylor  in  etwas  abgetnderter  Form  wieder  empfohlen 
werden  Keicbt  dies  nicbt  aus,  so  ist  die  Fixirung  einer  transversalen  Falte  durcb 
FAden  (Gaillard)  sebr  etnpfeblenswerth.  v.  Arlt  bat  das  Verfabren  in  folgender 
Weise  moJidcirt;  Man  sticht  eine  mit  einem  starken  Faden  versebcne  krumme  Xadei, 
nacbdem  man  sicb  die  LidUlnge  durcb  zwei  Punkte  in  drei  gleicbe  Tbeile  getbeilt 
bat,  etwa  3 — 4 Mm.  unter  dem  Lidran  le  an  einer  der  markirten  Stellen  durcb 
eine  mit  den  Fingern  emporgebobene  Hautfalte  von  unten  nacb  oben  und  liierauf 
etwa  2—3  Mm.  entfernt  von  oben  nacb  uuten  wieder  zurttek ; die  beiden  fest 
angezogenen  Fadenenden,  die  jetzt  eine  Falte  fixiren , werden  fiber  eine  Charpie- 
wicke  gekntlpft  und  nicbt  zu  kurz  abgeschnitten.  Dasselbe  macht  man  in  dem 
zweiten  markirten  Punkte.  In  2 — 3 Tagen  nimmt  man  die  Fftden  wieder  beraus. 
Die  gebildete  Falte  verstreicht  dann  wieder  in  kurzer  Zeit. 

Ist  filepharospasmus  die  Ursacbe  des  Entropiums,  so  empflehit  sicb  die 
einfache  Scblitzung  der  Susseren  Lidcommissur  (Blepbarotomie)  oder,  wenn  die  Lid- 
spalte bleibend  erweitert  werden  soli,  die  im  Art.  A nky  I o b 1 e p h ar  on  besebrie- 
bene  Cantboplastik.  Pagenstecher  hat  das  GAiLLARo'sche  Verfabren  mit  der 
Cantboplastik  verbunden. 

ScHELSKE  spaltet  bei  spastischem  Entropium,  so  weit  dasselbe  reicht,  die 
Lider  in  zwei  Platlen,  deren  hintere  die  Bindebaut  entbalt.  Er  maebt  bieranf, 
5 Mm.  von  der  fiusseren  Commissar  entfernt,  einen  30  Mm.  langen  senkreebten 
Elantscbnitt  und  verbindet  die  Mitte  desselben  durcb  einen  wagreebten  Schnitt  mit 
dem  Ansseren  Winkel.  Die  dadurch  gebildeten  Lappen  werden  abprftparirt , ihre 
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Elcken  scbrig  afagescbnitten  und  der  obere  etwas  nacb  oben,  der  untere  oach  nnten 
verschoben  durch  NAbte  fiiirt,  wodorch  ein  recbteckiger  Hautdefect  an  der  Stelle 
des  itusseren  Lidwinkele  entstebt,  der  durch  Granulation  heilt. 

Handelt  es  aich  urn  bleibend  wirkende  Maassregein,  so  genOgt  die  vorflber- 
gebende  b'ixirung  von  Hautfalten  nicht;  es  mUssen  Methoden  in  Anwendung 
kommen,  die  in  der  operativen  VerkUrzung  der  Haut  in  verticaler  oder  trans- 
versaler  Ricbtung  bestehen. 

Die  Zerstbrung  der  Haut  mittelst  GlQheisen  (Celsus)  und  Aetzmittein 
(Callisen,  Helling  u.  A.)  ist  Ungst  aufgegeben,  dock  taucbt  dieselbe  in  der 
neueren  Zeit  wieder  auf,  indem  Maoni  (Scellingo,  Veros,  Terrier)  Galvano- 
caustik  in  Anwendung  brachte. 

Transversale  Fatten  werden  zur  Erzengung  einer  verticalen  Spannung 
auBgescbnitten.  Man  bedient  sich  bierzu  sogenannter  Entropiumzangen  (Pincetten 
mit  T-ibrmigen  Brancben) ; einfacber  ist  es , eine  Hautfalte  an  einem  Ende  mit 
einer  gewbhnlicben  Hakenpincette  emporzuheben,  diese  einem  Assistenten  zu  Qber- 
geben,  das  zweite  Ende  mit  einer  gleicben  Pincette  selbst  zu  fassen  und  mit  einem 
Scheerenschlage  die  so  gebobene  Falte  zu  ezcidiren  und  dann  mit  Knopfotthten 
zu  vereinigen.  Anstatt  elliptischer  Hautfalten  schneidet  Szoealski  ein  rechtwinke- 
liges  HautstUck  aus.  Er  fUbrt  von  beiden  Lidwinkein  je  einen  5 — 8 Mm.  langen 
Scbnitt  gerade  nacb  abwkrts  und  verbindet  sie  am  unteien  Ende  durch  einen 
dritten,  dem  Lidrande  parallelen,  so  dass  ein  nacb  unten  gericbteter  Lappen  um- 
schrieben  wird,  den  man  losprkparirt,  der  urn  2 — 3 Mm.  HShe  verkQrzt  wird  und 
durch  Vereinigung  mittelst  Nahten  nacb 
abwarts  gezogen  wird.  Ebenso  kann 
man  senkrecht  elliptiscbe  Hautfalten,  und 
zwar  eine  oder  zwei,  excidiren  (Janson, 

Carron  dg  Villard).  Den  Einwand, 
dass  hierbei  senkrecht  auf  den  Faser- 
verlauf  des  M.  orbicularis  geschniiten 
wird,  kann  man  auch  gegen  folgendes 
beliebte,  von  Graefe  angegebene  Ver- 
fahren  erheben: 

Etwa  3 Mm.  vom  Lidrande  ent- 
fernt,  macbt  man  einen  diesem  parallelen 
Scbnitt  von  der  Lange  des  Tarsus.  Dann 
umgrenzt  man  V fSrmig  durch  zwei 
convergirende,  nacb  abwArts  gericbtete 
Schnitte  ein  Dreieck,  dessen  Basis  das 
mittlere  Driltel  des  ersten  Schnittes  bildet  und  praparirt  dieses  ab.  Die  beiden 
Seiten  dessclben  werden  unterminirt  und  so  vereinigt,  dass  die  Wunde  jetzt  die 
Gestalt  eines  T erbalt  (Fig.  28). 

Aebnlich  ist  das  V'erfahren  von  Busch,  der  die  aussere  Commissar  1 Cm. 
weit  spaltet,  den  unteren  Wundrand  zur  Basis  eines  abwarts  gerichteten  spitz- 
winkeligen  Dreieckes  macbt,  das  er  abpraparirt  und  dessen  Scbenkel  durch  Nabte 
vereinigt  werden. 

Hotz  macbt  darauf  aufmerksam,  dass  es  zur  Reponirung  eines  Entrupinma 
nur  eines  sebr  geringen  Zuges  bedurfe,  dass  aber  Excisionen  von  Hautstdcken. 
trotz  des  starken  Zuges,  den  sie  ausdben  sollen,  oft  desbalb  nicbt  oder  nur 
Torllbergebcnd  belfen , weil  fUr  die  Zugkraft  kein  fixer  Punkt  vorhauden  ist  und 
die  Haut  von  alien  Seiten  berbeigezogen  wird.  Er  sucbt  einen  solchen  fixen  Punkt 
im  angewacbsenen  Theile  des  Tarsus  und  der  Fascia  tarso-orbitalis.  4 — 5 Mm. 
vom  Lidrande  (subaid  es  sich  um  das  untere  Lid  bandelt)  entfemt , wird  ein 
horizuntaler  Hautschnitt  langs  der  ganzen  Lidiange  angelegt,  also  flber  dem 
unteren  Tarsalrande,  die  Rander  werden  auseinandergezogen,  die  Mnskelfasem  des 
Orbicularis,  die  den  Tarsalrand  bedecken , werden  in  der  Breite  von  2 Mm. 
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abgetragen  und  dud  werdeD  SutureD  Id  der  Weise  aDgelegt,  das8  Diau  durch  die 
Haul  des  obereo  WuDdraDdes  eiasticbt,  die  Kadel  durcli  deo  wuDden  Tarealraod,  der 
mit  eiDer  Piocette  gefasst  wird,  ia  kurzem  Bogea  dorchfubrt,  so  dass  ihre  Spitze 
etwas  ODterhalb  dea  Taraua  darch  die  Fascia  zum  Voracheia  kommt  uad  eadlicb 
durcb  die  Haul  dea  uaterea  Wuadraadea  ausaticbt. 

Es  mdge  bier  aoch  die  Methode  der  Hautuaterheiluag  voa  Schneller 
Platz  fiadea.  Eia  acbaialea  tranaveraalea  HautatUck  wird  durch  Scbaitte  uaigreazt, 
uad  zwar  wird  eia  deai  Lidraade  paralleler  1'5 — 2 Mm.  voa  demaelbea,  2 — 4 Mm. 
weiter  aacb  uatea  eia  zweiter,  eudlich  zwei  achrkge  aacb  uatea  divergireade 
seitlich  aagelegt;  die  umgebeade  Haul  wird  ^/,  Mm.  weit  uatermiairt  uad  liber 
dea  iatact  atehea  bleibeadea  Hautatreifea  der  obere  mit  dem  uateren  Wuadraade 
vereiaigt.  Ea  wird  auf  diese  Weiae  aicbt  aur  eia  Zug  ia  verticaler  Ricbtung  aua- 
geObt,  soadera  gleicbzeitig  eia  Druck  voa  vorae  aacb  hiatea  durch  das  uaterheilte 
Hautstllck.  Das  Verfabrea  soil  aicb  ftlr  Narbeaeatropium  eigaea. 

Bei  aarbiger  Verklirzuag  der  Biadebaut  uad  Scbrumpfuag  dea  Kaorpela 
aiad  eiafache  Exciaioaea  voa  Hautatilckea  aicbt  ausreicbead.  Ba  muse  der  Kaorpel 
aelbst  geatreckt  werdea,  uad  zwar  iadem  maa  deaaelbea  iacidirt  oder  iadem  maa 
StUcke  aua  demaelbea  berauaachaeidet.  Voa  dea  vielea  augegebeuea  Metbodea,  die 
zum  Tbeil  ia  dem  Artikel  Tricbiasis  ausfUbrlicber  bescbriebea  aiad,  seiea 
folgeade  erwabat: 

1.  Die  Metbode  voa  Ammon  bestand  ia  der  querea  laciaioa  dea  Lidea 
von  ianea  mit  aacbfolgeader  Auaacbaeiduag  eiaea  querelliptiscben  Stilckes  aua  der 
Lidbaut ; der  dadiircb  eatstaadeae  Defect  wird  durch  Suturen  vereinigt.  Ia  aeuerer 
Zeit  wurde  das  Verfabrea  voa  Bubow  sea.  w’ieder  empfoblea,  selbat  obne  Ezciaioa 
voa  Haut. 

2.  Combiairt  maa  dieses  Verfabrea  mit  zwei  seakrecbtea  lucisioDea  des 
Lidea,  so  wird  daraua  die  Operatioa  aacb  Cbampton.  Die  Lider  werdea  aabe  dea 

Wiukela  aeakrecht,  etwa  3 Mm.  weit,  in  ibrer  ganzea 
Dicke  durchschnitten , dann  aacb  UmatUlpung  bis  tief  in 
deii  Kaorpel  mit  eiaem  Scalpelle  eiugescbnittea , nachber 
eia  elliptiscbes  Stuck  aua  der  Lidbaut  excidirt  und  die 
WundrSader  vereinigt;  dadurcb  wird  das  Lid  ektropioairt 
und,  da  es  aicbt  in  einer  Flucht  mit  den  stehengebliebenea 
Randtbeilen  der  Lider  steht,  durcb  Vernarbung  bxirt. 
Wirkt  entstellend. 

3.  Die  Excision  eines  keillbrmigen  Streifens  (die 
Scbtirfe  des  Keils  gegen  die  Conjunctiva  gericbtet)  aacb 
Strkatfiei.d  , aacbdem  man  zuvor  cinen  dem  Lidraade 
parallelen  Scbnitt  etwa  2 Mm.  von  demselbea  gemacht. 
SOlberg-Wells  Iftsst  die  Spaltuag  des  Lidea  in  2 Flatten 
wie  bei  dcr  jASCHE-ABl.T’schen  Operation  (s.  T r i c b i aa is) 
vorausgeben. 

4.  Verwandt  ist  das  Verfabren  von  Sneij.en.  Es 
wird  (die  Operation  geaohebe  am  Oberlide)  der  SNF.LLEN’scbe 
Blepbaroapath  (Fig.  29)  eingelegt,  eia  Instrument,  das 
aus  einer  Pincette  bestebt , deren  eine  Branohe  in  einer 
Platte  von  der  Form  und  Krtlmmung  des  Lides  bestebt 
und  die  unter  das  Lid  geschoben  wird , wSbrend  die 
andere  einen  BUgel  bildet,  der  dem  Rande  der  Platte  ent- 
apricbt,  aber  den  unteren  Rand  frei  lUsst.  Beide  Brancbeu 
werdea  durcb  eine  Scbraube  einaader  genitbert  und  cr- 
lauben  eine  Operation  obne  Blutung.  Es  wird  bierauf  Aber 

die  ganzc  Breite  des  Augenlides,  2 — 3 Mm.  vom  Lidraade  entfernt,  ein  diesem 
paralleler  Scbnitt  gefuhrt,  der  darunterliegeade  Streifen  des  M.  orbicularis  abge- 
tragen  uad  aus  dem  blossliegenden  Tarsus  durcb  zwei  borizontale  scbrUge  Scbaitte 
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ein  keilfOrmiges  Stuck,  dcBsen  Basis  gegen  die  Hautflkcbe  sieht,  excidirt.  „I>arauf 
werden  in  der  Mitte  und  nahe  am  Uusseren  und  inneren  Aiigenwinkel  drei , Jede 
mit  zwei  sebr  feinen  gekrflmmten  Nadein  vereebene  Drftbte  in  der  Weise  durcb 
den  oberen  Rand  des  Tarsus  ge.stocben , dass  sie  an  diesem  mit  einer  Scblinge 
befestigt  bleiben.  Die  zwei  Euden  jeden  Drahtes  werden  nun  auf  3 — 4 Mm. 
Entfernung  von  einander  von  der  Wundtliicbe  aus  unter  der  an  den  Ciliarrand 
grenzenden  Partie  durcb  und  unmitlelbar  fiber  den  Wimpem  im  Ciliarrande  nns- 
gestochen,  fest  angezogen  und  zusaromengescbnfirt.  Urn  dem  Durcbscbneiden  der 
Haut  vorzubeugen , wodurch  das  spStere  Entfernen  des  Drabtes  erscbwert  wer<len 
kann , wird  vor  der  ZusammenscbnUrung  jedes  Drahtende  mit  einem  Glaskurall 
versehen.  Die  Vereinigung  der  Hautwunde  durcb  DrSbte  ist  ftbertiUssig.  Narb 
48  Stunden  werden  die  Drftbte  weggenommen  und  das  Entropium  ist  geboben.'^ 

5.  Ein  von  R.  Bebli.n  bei  Narbenentropium  des  oberen  Lides  angegebenes 
Verfabren  besteht  darin , dass  man  das  Lid  nacb  unterlegter  Platte  seiner  ganzen 
Dicke  nacb  parallel  dem  Lidrande  durrbtrennt,  dann  mit  einer  Scbeere  ein 
2 — 3 Mm.  breites  SiQck  aus  dem  Knorpel  sammt  der  Conjunctiva  (die  bei 
Snellen's  Metbode  stets  erbalten  wird)  abtrSgt  und  das  6anze  obne  Nlbte  der 
Heilung  Qberliisst.  Die  Ltinge  des  ausgeschnittenen  StUckes  soli  die  Lftnge  des 
ektropionirten  Lidrandes  stets  tlberragen. 

6.  Ferner  kOnnen  bei  Entropium  die  im  Artikel  Trichiasis  zu  be- 
sprecbenden  Metboden  der  Transplantation  des  Haarzwiebelbodens  in  Anwendung 
kommen.  Bleibt  Alles  obne  Eifolg,  so  muss  man  zur  Abtragnng  des  Ilaarzwiebel- 
bodens  (nacb  Flares)  scbreiten. 

Literatiir.  Anssor  den  Lehr-  und  Handbiichem  der  Angonheilkunde  siehe  v.  .Arit, 
Operationalehre  in  Graefe-Sam  isch,  Handh.  der  ges.  Augenheilk.  111.  — v.  Stellwag, 
Neue  Abhandlungon  anf  dem  Gebiete  der  prakt.  Angenheilk.  Wien  1886.  — Schelske,  Berliner 
klin.  Woehenschr.  1876-  — Schneller,  Archiv  f.  Opbtbalm.  XIX.  I.  — Hot*,  Archiv  f. 
Angenheilk.  IX,  nnd  Klin.  MonatsbI.  f.  Augenheilk.  XVlll.  — Gnnning,  Ebeada.  X.  — 
van  Gils,  Bijbaden,  It,  rerslug.  Gastnuiti  voor  Ooglijders.  Utrecht  1870.  Renas. 

Entsiellung.  (Inter  Entstellung  (deutsches  Strargesetzbucli)  Oder  V e r- 
unstaltung  (Ssterr.  Strafgesetzbuch  und  Entwurf  eines  neuen  dsterr.  Strafgeselz- 
buebes)  wird  eine  bedeutende  Oestaltverllnderung  eines  mehr  in  die  Augen  falleoden 
KSrpertbeils,  som<t  ein  ScbOnbeitsfehler  verstanden,  weicber  mebr  der  Asthetischeu 
als  mediciniseben  Beurtbeilung  bedarf.  Da  zur  Abgabc  eines  Sstbetiseben  (Jrtbeiles 
der  Richter  ebenso  competent  ist,  wie  der  Arzt,  glaubten  manebe  Geriehtsilrzie,  die 
Antwort  auf  die  Frage  nacb  der  Entstellung  ablebnen  zu  mtlssen,  well  die  Frage 
keine  medicinische  sei.  Es  Idsst  sicli  gegen  diese  Ansebauung  nichts  einwenden,  wenn 
wir  niebt  etwa  die  Ansiebt  SchChmayeb’s  tbeilcn  wollen , dass  gerade  der  Arst 
derjenige  ist,  bei  dem  man  Fdbigkelt  in  der  Beurtbeilung  der  Schdnheit  menscblicbcr 
Formen  besonders  voraussetzen  muss  (der  Maler  oder  Bildbauer  besitzt  sie  gewiss  in 
hflberem  Grade);  — wir  kSnnen  aber  aucb  keine  Ueberschreitung  des  Wirkungskreisea 
darin  erblicken,  wenn  der  krztlicbe  Sacbverstandige  in  die  Beantwortung  dieser 
Frage  eingebt,  zumal  dem  Wortlaute  der  Gesetze  zufolge  von  Seiten  des  Richters 
gewOhnlicb  niebt  nacb  Entstellung  scblecbtweg  gctr.agt  winl,  sondern  an  diese  Frage 
noch  andere  geknllpR  werden , weicbe  unstreitig  in  das  itrztiiche  Gebiet  gehOren. 
Soil  nftmlich  die  Entstellung  das  Criterium  einer  schweren  KOrperverletznng  abgeben, 
so  muss  sie  nacb  dem  deutschen  Strafgesetzbuche  niebt  nur  eine  erbebliche, 
sondern  aueh  eine  dauernde  sein  (im  dsterr.  Strafgesetzbuche  ist  zwar  nor 
von  Verunstaltung  die  Rede,  allein  abgesehen  davon,  dass  in  diesem  BegrilFe, 
weicber  gewiss  einen  hdheren  Grad  von  Entstellung  bezeiebnet,  aucb  das  Bleibende 
mitenthallen  gedacht  werden  kann , finden  wir  in  dem  Entwurfe  e>nes  neuea 
Osterr.  Strafgesetzbuebes  das  Epitheton  „bleibend“  ausdrflcklich  angefUhrt);  Qber 
die  Dauer  einer  Entstellung  aber  zu  urtbeilen  ist  nur  der  Arzt  bemfen.  So  z.  B. 
kann  ein  Mensch  in  Folge  einer  Verletzung  ein  bochgradiges  Ektropinm  oder 
eine  Entstellung  der  Nase  davongetragen  haben , welche  Jedoch  auf  operativem 
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Wege  beseitigt  oder  wenigstens  verriogert  werden  kOnnen ; erfkhrt  odd  der 
RUditer  rom  SachverstiDdigeD , dass  die  Wabracheinlichkeit  einer  Beesening  vor- 
handen  sei,  so  kann  er  die  EnUtelluDg  im  Sinne  des  Gesetzes  nicbt  mebr  aU 
Criterinm  der  einfachen , reap,  qualificirteii  scbweren  Verletzimg  anseben.  — 
Nacb  dem  dsterr.  Strafgesetzbncbe  muss  die  Verunstaltung  ferner  eioe  auf- 
fallende  sein,  und  trotzdem  dieses  Prkdicat  im  deiitscben  Strafgesetzbucbe 
and  in  dem  Ssterr.  Eotwnrfe  nicbt  mebr  entbalten  ist,  stimmen  docb  sAmmtlicbe 
Commentatoren  darin  Oberein,  dass  der  Gesetzgeber  unter  Entstellung  (Veronstaltung) 
nnr  die  Gestaltverandemng  eines  solcben  Kbrpertbeiles  verstebt,  weicber  in  die 
Angen  fkllt.  Formvcrtnderungen  somit,  weicber  bebaarte  oder  gewSbnlicb  be- 
kleidete  KOrpertbeile  betrelfen,  werden  im  Sinne  des  Gesetzes  nicbt  als  Entstellung 
angesehen  werden  kdnnen.  Daraus  foigt,  dass  die  Entstellung  znnieist  am  Gesicbte 
zn  sncben  ist,  nnd  erst  in  zweiter  Reihe  an  anderen  KOrpertbeilen,  weicbe,  wenn- 
gleicb  bekleidet,  dennocb  durcb  die  GrOsse  der  entstandenen  Verllndemng  anSallen 
kbnnen,  wie  z.  B.  nacb  einer  Verletzung  zurtlckgebliebenes  Hinken,  Verkrtlmmungen 
an  einer  oberen  oder  unteren  EitremiUt.  Oa  jedocb  die  letztgenannten  FolgeznstSnde 
auch  unter  andere,  im  Gesetze  bczeicbnete  Criterien  untergebracbt  werden  kSnnen. 
wie  etwa  unter  jene  von  „yeratQmmeIung“ , „Lftbmung‘',  ^Siechtbum",  so  baben 
wir  es  strrng  genommen  nur  mit  bleibenden  VerSnderungen  am  Gesicbte  zn  tbnn, 
so  oR  es  sicb  iim  Entstellung  bandelt.  Zu  den  hAufigsten  und  auffallendsten 
Entstelinngen  gebSren  die  verscbiedenen  VerAndernngen  an  der  Nase  und  den  Obr- 
muscbeln,  ganz  besonders  aber  der  Verlust  dieser  Tbeile,  dann  VerAndernngen 
an  den  Augeulidern  und  AngApfeIn,  ansgebreitete  Narben  am  nnbebaarten  Gesicbte. 
Bei  Benrtbeilung  der  Entstellung  ist  vorzugsweise  auf  das  Geschlecbt,  dann  anf 
das  Alter  und  BescbAfiignng  ROcksicbt  zu  nebmen.  Hit  Ausnabme  des  Verinstes 
der  Nase  oder  einer  Obrmnscbel,  weicber  unter  alien  VerbAltuissen  jeden  Menschen 
auflallend  entstellt,  werden  andere  VerAndernngen,  wie  z.  B.  eine  g^bssere  Narbe 
im  Gesicbte,  eioe  versehiedene  Tragweite  baben,  je  nacbdem  sie  bei  einem  jungen 
UAdeben  Oder  einer  Alteren  Fran  oder  gar  bei  einem  Manne  gefunden  werden,  weleb’ 
letzterem  sie  unter  DmstAnden  sogar  znr  Zierde  gereicben  kbnnen.  Aucb  bei 
UAnnem  mOssen  derlei  VerAndernngen  verscbieden  beurtbeilt  werden,  weil  sie,  je 
nacb  dem  Alter,  BescbAftigiing  in  der  Stadt  oder  auf  dem  Lande,  einen  grOsseren 
oder  geringeren  Naebtbeil  verursachen  kdnnen.  L Blnmenstok 

Entwicklungskrankheiten.  Unter  dieser  Bezeicbnnng  sind  bier  die 
Krankbeiten  der  extrauterinen  Entwicklung  bis  zn  vollendetem 
Waobstbum,  also  etwa  bis  zum  25.  Lebensjahre,  znsammengefasst.  Die  FOtal- 
krankbeiten  einerseits , die  der  Gescblecbtsentwicklung  und  dem  Greisenalter  an- 
gebSrenden  StSrungen  andererseits  fallen  ausserbalb  des  Bereicbes  dieser  Darstellung. 
bas  Entwicklungsaller  umfasst  von  der  Gebnrt  des  Kindes  bis  zn  seinem  vollendeten 
I.,Augenwacb8tbum  denjenigen  Zeitranm , in  welcbem  das  Werk  der  extrauterinen 
Kotwickinng  beendigt  wird,  die  KOrperlAnge  von  4t< — 50  Cm.  bis  zu  168 , resp. 
173  Cm.,  das  KOrpergewicbt  von  2'tt  oder  3*25  Kgrm.  bis  53,  resp.  62  Kgrm. 
beranwAobst.  Nnr  das  Gewicbt  nimmt  nocb  in  spAteren  Jabren  zu , erreicbt  im 
40.  Lebensjahre  erst  seine  Hbbe,  um  gegen  das  60.  bio  wieder  abznnebmen.  Von 
10.000  Nengeborenen  sind  nacb  Ablauf  dieser  25  Jabre  nur  nocb  4572  am 
I>eben , ein  scblagender  Beweis  dafOr , von  weleben  Gefabren  die  Entwicklung 
unigeben  ist. 

WAbrend  der  Gebnrt  erleidet  der  Hensch  die  grOsste  VerAndemng 
der  LebensverbAltnisse,  die  ihm  Oberbanpt  bescbieden  ist.  Bisber  lediglicb  Appendix 
einee  anderen  KOrpers,  fand  er  in  diesem  Lnft,  Nahrung,  Wobnnng,  Heiznng  nnd 
gab  an  ihn  die  Anssebeidungsproducte  seines  StofTwechsels  wieder  znrOck.  Das 
Verlaasen  des  alten  Wobnsitzes  bereits  ist  mit  den  mannigfacbsten  Gefabren  ver- 
koOpft.  Dnrcb  Compression  der  Nabelsebnur  wAbrend  der  Gebnrt  wird  dieser  Weg 
der  Sanerstoffanfnabme  oft  zu  einer  Zeit  gefAbrdet,  in  weicber  der  nene  Weg 
Rsal-EncyoIopSdle  der  zee.  Heilkunde.  VI.  2.  Aatl.  21 
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mittelst  der  ReHpirationsbewegungen  noch  gar  nicbt  gangbar  ist.  In  Folge  drsaen 
tritt  nicbt  selten  Asphyxie,  Scbeintod,  LebensssbwScbe,  Tod  ein.  Durch  die  Com- 
pression des  Kindskopfes  in  einem  zu  engen  Becken,  forcirte  Zangengeburten,  aber 
ancb  durch  prkcipitirte  Geburten  kbnnen  Bluteitravasate  and  Gehirnverletzungen 
erfolgen , welcbo  znm  Idiotismus  fllhren.  Durch  die  Ansteckung  der  Augen  mit 
Trippergift  entstebt  die  virulente  Blennorrhoea  neonatorum.  Seltener,  und  nnr 
bei  Verletzungen  der  Oberbaut,  kommt  es  zur  sypbiiitischen  Infection  des  Kindes 
Unmittelbar  nach  der  Geburt  ist  der  HarnsAureinfarct  in  den  geraden  Hamcanilcben 
der  Nieren  meist  noch  nicbt  zu  linden,  im  Fbtus  kommt  er  gar  nicbt  vor. 

Bei  Neugeborenen  ist  die  Prima  inspiratio  durch  den  mkcbtigen 
Reiz  auf  das  Centrum  der  Respirationsbewegungen  veranlasst,  den  die  zahlreichen 
neuen  Eindrtlcke  auf  die  sensiblen  Nerven  und  die  venbse  Blutbescbaffenbeit  in 
Folge  UnterdrQckung  des  Placentarkreislaufs  ausOben.  Beim  Henschen  darf  der 
respiratorische  Gaswechsel  der  Neugeborenen  nur  wenige  Minuten  unterbrochen 
bleiben,  bei  einzelnen  Thieren  kann  aber  Scbeintod  '/<  bis  Vi  Stunde  andanem. 
Sobald  die  Nabelschnur  durcbscbnitten  ist , vei^engen  sich  die  Nabelarterien 
wegen  ihrer  starken  Muscularis  bis  zum  vblligen  Versohwinden  des  Lumens.  Der 
am  Kinde  hkngende  Nabelschnurrest  verdorrt  und  fllllt  am  4.  bis  6.  Tage  ab. 
An  der  Eiusenkungsstelle  der  Nabelschnur  in  die  Haut  entstebt  eine  geringe 
Eitemng;  am  10.  bis  12.  Tage  soli  die  Vernarbung  des  Nabels  vollendet  sein. 
Bei  anomalem  Verlauf  dieses  Vorganges  kann  es  zu  Nabelblutungen,  zur  Arteriitis, 
und  Phlebitis  umbilicalis,  zur  Pyftmie,  auch  zu  Trismus,  Tetanus  kommen.  Hernien 
kOnnen  durch  OSenbleiben  ibtaler  Wege  entstebcn.  Die  ZabI  der  Respirationen 
beim  Neugeborenen  betrftgt  35 — 44,  die  der  Pulse  130;  die  Temperatur  37'8, 
islllt  in  den  ersten  Lebensstnnden  um  1 Grad,  erhebt  sich  jedoch  nacb  12  bis 
24  Stunden  wieder,  um  auf  der  HOhe  von  37 -45  etwa  zu  bleiben.  Das  Herz 
der  Neugeborenen  betrSgt  etwa  * ,,,,  das  des  Erwachsenen  nur  *,,30  des  KOrper- 
gewicbtes,  die  relative  Blutmenge  bei  Neugeborenen  nur  Vi>  1 bei  Erwachseneji 
'/i3  des  Kbrpergewichtes.  Das  Blut  der  Neugeborenen  ist  von  hohem  specifischen 
Gewichte,  bat  relativ  viel  BlutkSrpercben.  Erst  jetzt  mit  der  Verknderung  der 
Biutcircnlation  and  mit  der  Ausbildung  des  Respirationprocesses  kommen  die 
angeborenen  Fehler  des  Herzens,  der  groasen  GefAsse,  der  Lungen  (unvollstindige 
Bildung  der  Sejita  ventriculontm , scbwielige  Strictureii  im  Herzen , angeborene 
InsufScienz  und  Stenose  im  rcchten  Herzen,  VerkUmmerung  der  Aorta  und  .Irr. 
pulmon. , Offenbleiben  des  Ibiefits  Botallij  vollstindig  zur  Geltung  und  fUbren 
unmittelbar  oder  allmAlig  unter  Cyanose,  Lungenatelektase  und  allgemeiner  SchwAcbe 
den  Tod  berbei.  Aucb  in  der  Leber  mtlssen  V'erAtiderungen  in  der  Biutcircnlation 
vor  sich  gehen.  Nacb  der  Geburt  sollen  sich  der  Ductus  venosus  Arnniii,  sowie 
die  Nabelvene  bis  zur  Leberpforte  schliessen.  Die  Leberiste  der  Nabelvene  werden 
Acste  der  Pfortader.  Das  Organ  wird  damit  blutirmer  und  weniger  dunkei  gelArbt. 
Auch  von  bier  aus  kann  die  Phlebitis  ibren  Ursprung  nehmen.  Dor  Icterus 
neonatorum,  der  so  htufig  von  Mitte  der  ersten  Woche  bis  Ende  der  zweiten 
andauert,  ist  in  seiner  Genesis  noch  unklar.  — In  den  Nieren  linden  sich  bei 
fiber  der  Halfte  alter  Neugeborenen  vom  2.  bis  14.  Lebenstage  mitnnter  bis  in 
den  zweiten  Lebensmonat  binein  die  Hamsaureinfarcte , die  in  Form  goldgelber 
Oder  ziegelrotber  Streifen  das  Lumen  der  geraden  Hamcanalclien  erfbllen.  Die 
Bildung  dieser  Infarctc  ist  man  geneigt  auf  ein  Misaverbiltniss  zwischen  der  Meoge 
der  bamsauren  Salze  und  ibrer  Lbsungsmittel  in  den  naebsten  Tagen  naeb  der 
Geburt  zu  bezieben.  Der  Grand  dieses  Missverhaltnisses  ist  nocb  vbllig  unklar.  — 
Die  H a u t f u n c t i o n ericidet  einen  sehr  starken  VVecbsel,  da  die  Haul  statt  des 
gleichmAssig  warmen  Medium  des  Amnionwassers  und  des  Ueberxuges  mit  I'em/x 
caseesa  den  wecbsclnden  EintiOssen  der  Luft  ausgesetzt  ist.  Erst  nach  wieder- 
holten  Badem  ist  die  Haut  von  alien  RUckstanden  der  Vemix  caseosa,  dem  Er- 
zengniss  der  Talgdrllsen,  befreit.  Reicblicb  wird  in  den  naebsten  Woeben  in  Kleieii- 
Oder  Lappenform  die  Epidermis  abgestosscn,  aucb  die  Haare  fallen  ana.  So  ist  es 
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denn  begreiflicb,  dans  die  Haul  zu  mannigracben  StOrungen  disponirt.  Doch  ist  die 
epecielle  Genesis  des  Sclerema  neanaforum  (Zellgewebsverhartung  der  Neugeborenen) 
ganz  unklar,  einer  Krankheit,  weicbe,  an  den  Beinen  beginnend  mit  Oedem  und 
Harte  der  Haut,  unter  starkem  Sinken  der  Bluttemperatur  (um  2 — 3 Grad  taglicfa) 
sicb  rapide  in  2 bis  10  Tagen  anf  die  Haut  des  Rumpfes  und  des  ganzen  Kbrpers 
fortsetzt.  Die  Krankheit  endet  fast  immer  todtiicb  unter  Abfall  der  Eigenwarme 
bis  zu  + 10  C.  Dies  Leiden  trilt  in  Folge  schlechter  Pflege,  hereditarer  Sj’pliilis, 
chronisober  Athmungs-  und  Darmkrankheiten , bei  noch  unbekannten  ausseren 
Aniassen  ein.  — Sehr  allmalig  kommen  die  Nervenfunctionen  zur  Geltung. 

Bei  neugeborenen  Tbieren  bleibt  bis  znm  6.  oder  7.  Tage  die  Reizung  der 
motoriscben  Rindencentra  noch  ohne  Krfolg,  nur  die  tieferen  Stabkranzfasern  sind 
bei  ihncn  reizbar.  *)  Auch  kann  bei  ihnen  durch  Vagusreizung  in  beliebiger  Strom- 
atarke  weder  Stillstand  des  ganzen  Herzens,  noch  einzelner  Theile  bewirkt  werden. 

Erst  bei  2 — 7 Tage  alien  Tbieren  kann  Stillstand  der  Ventrikel,  bei  7 — 14  Tage 
alten  auch  Stillstand  der  V’orhOfe  dadnrch  erzielt  werden.  In  den  ersten  Lebens- 
tagen  bleibt  auch  die  Uurchscbneidung  der  Vagi  obne  jeden  EinHuss.  Auch  Atropin 
bewirkt  keine  Bescbleunigung.  Unter  alien  Empfindungen  Keugeborener  ist  keine 
starker  als  die  des  Hungers  und  der  Sattigung.  Gegen  Flobstiche,  gegen  Jucken 
Bind  sie  unemptindlicber  als  Erwachsene. 

Bis  zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres  ist  die  Erkrankungs- 
disposition  eine  sehr  grosse.  Von  10.000  Neugeborenen  leben  alsdaun  nur  noch  7506, 
also  ‘/<  >at  alsdann  bereits  wieder  mit  dem  Tode  abgegangen.  Die  Sterblichkeit 
ist  aber  auch  bier  um  so  grSsser,  je  naher  die  Kinder  der  Geburt  stehen.  Die 
meisten  Todesfalle  fallen  auf  den  ersten  Monat,  in  ihm  auf  die  erste  Woche  und 
auf  den  ersten  Tag.  Die  Entwickiung  geht  im  ersten  Lebensjahre  rasch  vor  sich, 
das  Gewicbt  steigt  von  3'25  Kilo  bei  der  Geburt  bis  zu  8 9 nach  Ablauf  des 
ersten  Jabres,  doch  in  der  Schnelligkeit  immer  absteigend  in  den  12  Lebensmonatcn 
(von  3-25  — 4-0  — 4'7  — 5-3— 5-9— 6-5— 7-0-7-4— 7-8— 8-2— 8-3-8-7  — 8-i)). 

Auch  bei  Milcbkalbern  zeigt  die  Zunahme  des  KSrpergewichtes  von  64  Pfd.  bei 
der  Geburt  in  den  ersten  9 Wochen  folgendc  abfallende  Werthe:  22,  18,  16,  14, 

13,  10,  9.  — Sehr  viele  SlOrungen  verursacht  die  Verdauung.  Das  Kind  nimmt 
viel  bautiger  und  reiclilicher  Zufuhren  auf  als  der  Erwachsene.  Das  halbjBbrige  Kind 
— Vs  seines  Kflrpergewichtes,  der  Erwachsene  nur  ' jo  desselben.  Verbrauebt  es 
doch  auch  zu  seinem  Wachstbum  sclir  viel  mehr.  Sauglioge  erbrechen  leicht  wegen 
der  senkrechlen  Lage  des  Magens  und  der  gcringen  Entwickiung  des  Fundus 
venlriculi  selhst  bei  geeignetster  Nahrung  in  Folge  jeder  flbermassigen  Fullung.  Auch 
die  Darmperistaltik  ist  Icbhaft.  Mehreremale  am  Tage  6ndet  Stuhlentlecrung  statt. 

Wegen  der  Ktlrze  des  Aufenthaltes  des  Cbymus  im  Darme  gehen  selbst  brauch- 
bare  Stotfe  oft  unverdant  fort.  Mangel  an  zureiebender  Ammenmilch  hat  schwhehere 
Entwickiung  des  Kindes  zu  Folge.  Kfinstliche  Ernahrung  ftlhrt  mit  der  SAurebildung 
oft  Brechdurclifalle  herbei,  die  rasch  durch  Erscliopfung  endigen  (Cholera  Infantum). 

Die  Menge  der  Lymphe  ist  vermehrt,  die  LymphdrUsen  zeigen  ihre  grSsste 
Entwickiung  und  jetzt  wie  im  ganzen  kindlicben  l.eben.oalter  eine  viel  grossere 
Morbilitat  (scropliulflse  Affectioneni  als  bei  Erwachsenen.  Weiterhin  giebt  die  Ent- 
wieklung  des  Zahnausbruches  zu  vielfachen  Stbrungen  Aniass.  In  der  Regel 
brechen  im  5.  bis  7.  Monat  die  zwei  mittleren  nntcren  Sebneidezahne  durch,  im 
8.  bis  10.  die  mittleren  oberen,  sowie  die  seitlicben  oberen  Sebneidezahne  Spater  im 
12.  bis  14.  zeigen  sich  die  vier  ersten  B.ackzahne  und  zwei  unlcro  Schneidczalino, 
die  Eckzahne  im  18.  bis  22.  Monat  und  die  zweiteu  Backzabne  erst  im  dritten  Jabre. 

Der  Zahnausbriicb  ist  stets  von  grOsserem  Blutreichthum  der  Mundorgane  und  ver- 
mebrter  Speichclsecretion  begleitet.  Die  iJenU'tio  dijficilis  ist  mit  Verdauungs-  und 
ncrvQsen  Leiden  verbunden.  Sehr  gross  ist  die  m o t o r i s cb  e Reizbarkeit.  Auf  ganz 
unbedeutende  EinllUssc,  bei  Stnhientleerung  zum  Beispiel , treten  leiebte  Formen 
von  Reflexkrampfen , V'erdrehen  der  Augen,  Verziehen  des  Mundes,  Zuckungen 
einzelner  Extremitaten  ein.  Zu  Fiebcrn  gesellen  sich  leicht  Krampfe  wie  auch 
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Delirien.  Nacb  den  ersten  Lebenawochen  erfolgen  anf  Scballeinwirknogen  Reflex- 
bewegungen.  Im  zweiten  Monat  werden  von  den  Augen  giftnzende  Gegenstinde 
bereita  fixirt.  Aucb  die  Oescbmackaempfindong  entwickelt  aicb  allmftlig.  Im  3.  bis 

5.  Monat  werden  Peraonen  drr  Umgebuog  bereita  von  dem  Kinde  erkannt,  im 

6.  Monat  beginnt  ea  aicber  zu  aitzen,  zu  Ende  dea  eraten  Jabrea  zu  ateben,  so 
Anfang  dea  zweiten  zn  geben.  Vom  angeborenen  BlOdainn  abgeaeben,  aind  Oeistea- 
krankbeiten  im  ganzen  kindlicben  Lebenaalter  ganz  selten.  Keuralgien  kommen 
gar  nicbt  vor.  Von  Wicbtigkeit  Ut  die  Enge  der  Anaatzrobre  der  Rea p i rat io ns- 
werkzenge,  der  Naae  und  dea  Keblkopfea.  Fttr  Sliuglinge  iat  der  Scbnupfen 
eine  bedeutende  Krankbeit,  weil  aie  durcb  ibn  am  Saugen  gebindert  werden.  Wegen 
der  Enge  der  Stimmritze  und  der  Weicbbeit  dea  Knorpela  wird  die  Glottia  dnrch 
Krampf  leicbt  geacbloaaen.  Wkbrend  beim  Erwacbaenen  nur  Glottiaddem  Gefahr 
bringt,  reicbt  bei  Kindern  acbon  der  aogenannte  falacbe  Croup  ana,  urn  Eratickunga- 
anRille  hervorzubringen.  Die  Zabl  der  Pulae  betrftgt  101 — 160,  im  Mittel  134,  der 
Keapirationen  41 — 58.  Die  Nenbildungen,  die  aut  feblerbafter  FCtalanlage  bemben 
(Glioma  retinae,  Encbondrome),  beginnen  bereita  aicb  zn  entwickeln. 

Von  Beginn  dea  zweiten  Lebenajabrea  bia  znr  Pubertlts- 
entwicklnng  wScbat  daa  Kind  durcbscbnittlicb  um  6 Cm.  jsbriicb  bis  zum 
8.  Jabre,  apdter  nur  um  5'  3 Cm.,  daa  Gewicbt  jftbrlich  um  etwa  2 Kgrm.  Im 
12.  Lebenajabre  pflegt  ea  30  Kgrm.  zu  betragen.  Die  Grdaao  dea  Stoffwecbaels 
iat  eine  aebr  bedeutende.  Hunger  und  Durat  bleiben  atark.  Ein  Kind  von  3 bis 
5 Jabren  acbeidet  im  Verbltltnias  zum  KOrpergewicbt  viel  mebr  aua,  ala  eine  Person 
von  16.  Jabren,  und  zwar  2 — 3mal  so  viel  Ham,  2 — 3mal  so  viel  HarnstofT  und 
mebr  ala  dreimal  so  viel  Cbloraatrium.  Die  Menge  dea  pbospborsauren  Kalkes  iat 
wegen  dea  starken  Knocbenwachatbnms  vermindert.  Die  Rbanbitia  in  alien  ibren 
Formen  (Craniotabea)  gebSrt  dieaem  Alter  an,  ebenso  die  einfacbe  und  tuberculOae 
KnochenentzUndung.  Keucbbuaten  und  primitrer  Larynicroup  finden  aicb  fast  ans- 
acblieaalicb  im  ersten  Jabrzebnt.  Die  Eutwicklung  dea  Geistes  fUngt  mit  Beginn 
dea  zweiten  Lebenajabrea  an,  grdasere  Fortacbtitte  zu  macben.  Werden  zu  Beginn 
deaselben  einige  leicbte  Worte  gcatammelt,  ao  werden  zu  Ende  dea  zweiten  acbon 
knrze  Sktze  geaprocben.  AllmSiig  entwickelt  aicb  der  Nacbabmungstrieb , das 
Gcdicbtniss,  die  Urtbeilafllbigkeit.  Mit  der  bCberen  Ausbildung  dea  Gebims  bait 
aucb  die  Entwicklung  der  Hirnkrankbeiten  gleicben  Scbritt  (Veitatanz,  Epilepaie 
zwiscben  6.  und  17.,  acuter  Hydroeepbalus  zwiscben  2.  und  7.  Lebenajabre).  Der 
Keblkopf  wlcbat  bia  zum  6.  Jabre,  rubt  dann,  um  erst  znr  Puberttlt  aicb  atirker 
zu  entwickeln.  Die  Disposition  der  Kinder  zu  ansteckenden  Krankbeiten  iat  aehr 
gross,  zunScbat  zweifellos,  weil  aie  durcb  einmalige  Ueberatcbung  zn  erlangende 
ImmuniUt  eben  nocb  nicbt  haben,  aodann  aucb  wobi  wegen  der  grOaaeren  Zartbeit 
ibrea  Epitbela.  Aucb  Parasiten  nisten  aicb  gem  bei  ibnen  ein,  acbon  deabalb,  weil 
die  Kinder  aicb  nicbt  selber  zu  reinigen  vermdgen  (LSuse,  Soor). 

Ala  Scbnlkrankbeiten^)  bat  man  gewisae  StOrungen  bezeichnet, 
die  aicb  dnrcb  den  Scbulbesucb  wegen  der  mangelbaften  Ventilation  und  Heizung 
der  Scbulrftume  und  scblecbten  KOrperbaltung  der  Scbulkinder  leicbt  ansbilden. 
Hierber  gebOren  ausaer  allgemeiner  AnUrnie , Kopfcongeationen , Naaeobluten. 
besonders  Kurzaicbtigkeit  und  Scoliose.  Daaa  durcb  Scbulbeanob  alle  ansteckendea 
Krankbeiten,  ebenso  wie  die  dnrcb  acblecbtes  Beispiel  wirkenden  (Onanie)  leicbt 
verbreitet  werden,  bedarf  keiner  Auafllbrang. 

In  der  Puberttttspcriode  vom  15.  bis  20.  Lebenaja  bre  diffe- 
renziren  aicb  mit  der  Ausbildung  der  inneren  und  tnaaeren  Genitalien  aucb  die 
sogenannten  secundttren  Gescblecbtscbaraktere  (Knocbenban,  Bart,  Keblkopf).  Ana 
der  sexuellen  Entwicklung  geben  mannigfacbe  nerrdse  Erkrankungen  und  Pebler  der 
Blutbildung  bervor,  auf  die  wir  bier  nicbt  einzugehen  baben.  Beiden  Geseblecbtem 
gemeinsam  iat  die  Znnabme  der  LungencapacitAt  und  die  Ausbildung  dea  Herzens. 

Daa  Herzvolum  ateigt  von  120 — 140  Ccm.  im  13.  bia  14.  Lebenajabre  zu  215  bis 
290  Ccm.  nacb  vollendeter  Entwicklung,  so  daaa  nacb  Bknekk'),  wenn  diese 
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PuberUUentwicklung  sehr  rascb  vor  sich  geht,  die  WachsthimiegrSsee  des  Herzens 
in  dieeer  Periode  selbst  die  der  drei  ersten  Lebensmonate  Ubertriilt. 

Vom  20.  bis  25.  Lebensjahre,  d.  b.  bis  zum  vollendeten  Wachs- 
tham,  entwickein  sich  Knocben  und  Musculatnr,  vor  Allem  der  Thorax.  Die 
TbyamsdrQse  scbwindet  vOllig.  Der  Kehikopf  beginnt  an  bestimmten  Stellen  des 
Ring-  and  Schildknorpcls  an  den  Mnskelanahtzen  zu  verkndcbern.  Die  MebrzabI 
der  Erkrankungen  an  Tuberculose  fkllt  zwischen  dem  15.  und  25.  Lebensjahre. 
Mebr  ais  die  Hklfte  aller  Phtbisiker  stirbt  zwischen  dem  15.  und  30.  Jabre.  Lupus, 
der  sicb  fast  nur  zwischen  dem  3.  und  20.  Lebensjahre  entwickelt,  pflegt  spontan 
im  vorgeschrittenen  Alter  zu  heilen.  Mit  der  Vollendung  der  Entwicklung  hort 
die  Leicbtigkeit  der  Erkrankung  auf.  Khr  alle  Entwicklungskrankbciten  ist  der 
Erfabrungssatz  festzuhalten , dass  die  Urgane  am  ieicbtesten  von  Krankbeiten 
befallen  werden,  wenn  sie  physiologiscb  am  lebbaftesten  functioniren. 

Literatnr:  ')  Soltmann  iiml  -4nrep  in  Prtiiger's  Arcliiv.  XXI,  pa*.  78.  — 
’)  Gnillannie,  Hij/iene  seolaire.  1864,  Virchow’s  Archiv,  XLVI,  pag  447.  — •)  Ben  eke, 
Die  anatomischen  Grundlagen  der  Constitiitionsanomalien.  1878,  pag.  20.  — Ausserdem  die 
Handb.  der  Phj-sioUigie  von  Vierordt,  1877,  pag.  601;  der  Pathologie  von  Wagner,  1876, 
pag.  57;  Samuel,  1878,  pag.  881.  Samuel. 

EntziehungsdiSt,  8.  Dial,  V,  pag.  274  ff. 

Entziindung  (Indammatio , Phlogosis).  Die  EntzUndung  gehSrt  zu  den 
wenigen  pathologischen  Vorgangen , deren  Begriff  vom  Altcrthum  bis  auf  die  heutige 
Zcit  sich  wenigstens  einigermassen  in  seinem  nrsprUnglichen  Sinne  erbaltcn 
hat.  Allerdings  eben  nur  „einigermassen“.  Es  giebt  eine  Anzahl  Erkrankungen, 
bei  denen  es  beutzutage  ebensowenig  wie  vor  fast  2000  Jahren  zweifelhaft  ist, 
dass  man  es  mit  „Entzttndungen“  zu  thun  bat , aber  im  L'ebrigen  hat  die  Bedeutung 
des  Namens  „EntzUndung“  im  Laufe  der  Zeiten  sehr  gewcehselt.  Bald  wurdo  diesem 
Prucesse  eine  ungemein  weite  Verbreitung  in  der  Pathologie  eingeranmt,  bald  gab 
man  ibm  die  engsten  Grenzen;  ja  es  gab  und  giebt  Korscher,  welche  aus  sehr 
guten  Urllnden  die  Frage  aufwarfen,  ob  man  nicht  Uberhaupt  den  Begriff  „Ent- 
ztlndung“  ganz  eliminiren  kdnnte.  Es  gehdrte  stets  zu  den  interessantcsten  Aufgaben 
der  bistorisch  medicinisehen  Forscbung,  den  Wecbsei  des  EntzUndiingsbegriS’es, 
der  Jeden  Wecbsei  der  medicinisehen  allgemeinen  Ansebaiiungen  wiederspiegelt,  in 
seiner  alimkiigen  F^ntwicklung,  in  seinem  immerwAlirenden  Schwankcn  zu  ver- 
folgen.  FUr  die  Grenzen  dieses  Anfsatzes  wire  aber  eine  solche  .Auseinander- 
setzung  viel , viel  zu  woitikulig.  Nicbtsdestoweniger  kdnnen  wir  niclit  einmal  mit 
der  Definition  des  Wortes  „Entzilndung“  beginnen,  obne  einige  der  wicbtigsten 
Verschiedenbeiten , die  im  Laufe  der  Zeit  in  der  Auffassung  desselben  vorgegangen 
aind  , kurz  zu  erwkhnen. 

Die  llltesten  Ueobachtiingen  Uber  EntzUndung  konnten  naturgemilss  nur 
von  soicben  Affectionen  ausgehen , welche  der  kliniscben  Beobachtung  und  den 
allereinfachsten  Untersuchnngsmethoden  zugknglicli  wareii , von  Ent/.Undungen  der 
Ausseren  Bedeckungen  zum  Beispiel.  Die  bier  aiiftretenden  EntzQndiingen  zeigen  in 
der  That,  wenn  sie  acut  sind,  die  vier  CELSos’scben  Cardinalsymptome : Calor, 
Kubor,  Tumor,  Dolor,  in  der  eiqnisitesten  Weise.  Von  diesen  vier  Symptomen 
ist  das  altest  bekannte , schon  von  Gales  hervorgebobene , der  Calor , don  man 
desbaib  wohl  auch  alien  ttbrigen  voranstellte.  In  den  Synonymcn  fUr  „ EntzUndung^ 
ist  demnacb,  auch  im  Namen  schon,  diese  Ueberhitznng  des  betreffenden  Tiieiles 
besonders  bervorgehoben.  Wenn  sich  nun  schon  den  Alten  fUr  die  Beu  rtbeilung 
dessen , was  man  EntzUndung  nennen  sollte , das  BedUrfniss  anfdrUngte , statt  des 
blosscn  Calor  nocb  drei  andere  Symptome  hinzuzulUgon , denen  dann  spUter  noch 
J'uftetto  laena  beigcgeben  wurde , so  mnsste  erst  recbt  die  Bedeutung  des  t'alor 
surOcktreten  (wenn  auch  nicht  fUr  das  Wesen  der  EntzUndung,  so  doch  fur 
die  Beurtheilung  dessen , was  man  so  nennen  sollte),  als  man  nicht  bios  am 
Lebenden,  sondern  auch  an  der  Leiche  ein  Urtbeil  Uber  patbologisclie  Processe 
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zu  mien  batie.  Hier  konnte  ja  von  einer  flbermkssigen  Wltnne  eines  Theilea  absoint 
keine  Rede  mebr  aein. 

Man  machte  dann  in  den  verachiedenen  Zeiten  veracbiedene  Veraucbe, 
zunScbst  den  Rubor  in  den  Vordergrund  zu  atellen.  Von  der  EntzUndungsrSthe 
war  man  nocb  lange  nicbt  so  auhnell  tlberzeugt , dass  dieselbe  an  der  Lreiehe 
ebenao  wie  die  Rbtbe  der  Lippen  etc.  veracbwinden  kdnnte,  und  man  aucbte 
immer  nocb  nacb  ^Ilyperkmie**  aucb  in  den  Leicbentbeilen.  Die  mangelnde  Ver- 
trautlicit  mit  cadaverOaen  F.racbeinungen  lieaa  aogar  die  bekannte  diffuae  Flulniaa- 
rOthe  ala  Zeicben  der  EntzUndung  gellen.  *) 

So  kam  man  denn  endlich  auf  den  Tumor  ala  Hanptaymptom  fdr  die 
Diagnose  der  EntzUndung.  Den  Tumor  leitete  man  von  cinem  Exsudate  ab, 
welches  durcb  die  entzUndlicben  Verknderiingen  dea  localen  Blutlaufea  ana  den 
Gefflsaen  beraustrkte  und  die  Gewebe  infiltrire.  Aber  aucb  hierbei  stieaa  man  auf 
Schwierigkeiten.  Das  Oedem  bei  Staiiungen  z.  B.  war  ja  doch  aucb  eine  Aua- 
acbwitzung  aus  dem  Blute  und  doch  aah  man  bald  ein,  daas  dieses  auf  andere 
Weiae  zu  Stande  kame , ala  die  eiitzUudlicbe  Ezaudation.  Andereraeits  war  daa 
entzUndliche  Eisudat  nicbt  immer  ala  F I U a a i gkei  t in  den  Geweben  nacbznweiaen, 
und  wie  sollte  man  nun  die  MOglicbkeit  bnden , diese  nicbt  (lUaaigcn  Anbiufungen 
ala  cntztlndliclie  zu  erkennen  ? 

Von  den  anderen  beiden  Cardinalaymptomcn  (Dolor,  Functio  latsa)  muaste 
man  erat  recht,  besonders  bei  Leichenuntersuchungen , abaeben  und  so  war  dena 
in  der  That  die  Be urt bei  lung  desaen , was  man  ala  EntzUndung  zu  bezeichnen 
butte  und  was  nicbt,  sebr  zwiifelhaft  geworden.  Unter  aoicben  Verhaitniasen  muaate 
natUrlicb  umsomebr  die  ErklUrung  dea  EntzUndungsvorgangea  sebr  acbwierig 
eracheinen  , und  cine  Theorie  nacb  der  anderen  wiirde  aufgcatellt , um  zu  einem 
genUgenden  VerstUnduiaa  deaselben  zu  gelangen  : zu  eruircn  , in  weicber  Weiae  die- 
jcnigen  Eingriffe,  wclche  eine  EntzUndung  zu  Wege  brachten , die  fUnf  oder  vier 
Cardinalaymptome  bervorrufen  kOnnten.  Naturgemttaa  berrschte  dabei  daa  Sireben, 
ei  n Symptom  hervorzubeben  , weirbes  dann  notbwendig  die  anderen  nacb  aieb  ziehen 
mUsste.  Da.«jenige  Symptom  nun , welches  am  meiaten  in  den  Vordergnind 
gestellt  worden  iat,  iat  wicder  der  Rubor  geweaeu.  Man  sab  in  der  ROthung,  der 
GefBaaerweiterung , den  Mittelpunkt  dea  ganzen  Proceaaea.  „f  Ai  ntlmulujt  fin 
afjiua-us."  Von  dem  reichlichen  ZuatrOmen  dea  warmen  Blutea  war  dann  der  Calor 
von  dem  Ezsudat  aus  den  orweitetten  Geftsaen  der  Tumor,  der  Dolor,  die  Functio 
lae.sa  Icicht  abzuleiten.  Aber  waa  war  das  fUr  cine  GefUaaerweiterung? 

Da  nabmen  denn  die  Einen  an , daas  es  sicli  bier  um  eine  Luhmung  der 
Gefkaamusculatur  handle.  Ea  ent.spricbt  dies  der  sogenannten  ,,pa ra  I y t isc b e a 
Theorie^  nacb  weicber,  wie  das  wenigatens  Hk.S'I.k  annabm,  eine  Reizung  der 
aensiblen  Nerven  cine  antagoniatiache  DUbmuug  dor  GefUaae  berbeifllbre. 

Die  andere  Theorie  war  die  sogenannte  „s  pa  a m o d i a c h e“.  Hiemach 
Bollte  ein  Krampf  der  Aricrienenden  vorliegen , durcb  den  eine  Verlangaamung  der 
Blutbewegung  eintrcte.  In  daa  GefSaagebiet , in  welchcm  daa  Blut  nicbt  in  der 
gewbhniichen  Weiae  vorwUrta  geachoben  werde , atrbme  dann  von  den  benachbarten 
kloinen  anastomoairenden  Gefltaaen  her  Blut  rcichlich  ein , das  aber , da  es  nicbt  in 
der  gebbrigen  Richtnng  fliesse,  aich  anataue.  (In  gewiaacr  Beziehnng  aind  das  die 
F.racbeinungen  dcr  Infarctbildung,  aber  nicbt  der  EntzUndung.)  Es  stellte  aich  aber 
bald  berana,  dass  die  bloaae  HyperUmie  nocb  nicbt  ohne  Weiteres  zur  EntzUndung 
fubre.  Als  man  namentlicb  in  der  Durchaehneidung  der  Vasomotoren  ein  Mittel 
kannte,  dieae  HyperUmie  kUnstlich  zu  erzeugen,  und  ala  man  da  sab,  daas  bierbei 
nocb  larige  keine  EntzUndung  vurlitge,  da  gab  man  ea  ganz  auf,  durcb  die  bloaae 
Erkblrung  dcr  Hyperitniie  eine  aolche  fllr  die  EntzUndung  aelbst  geben  zu  wollen. 
Ea  musste  da  cben  doch  nocb  etwaa  Anderes  vorliegen.  — Audi  von  einem  anderen 


Aach  jetzt  spriclit  man  l>ei  l.eichcnpraparatcn  oft  noch  von  entzUudlicfaor  InjacrUm. 
Venn  die  Kuihe,  wie  es  cine  genauerc  Untersuchimg  znigt.  durcb  kleine  Illntancea  bedingl  iat. 
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Versucb , den  Schwerpnnkt  der  Entzttndung  in  die  Blutgefksse  verlegen  zu  wollen. 
musBte  man  bald  abseben , nimlicb  davon , dass  es  die  „StaBe“  dea  Blntes  sein 
Bollte , die  dieeelbe  bedinge.  Diese  Annabme  stUtzte  Bicb  darauf , dass  man  bei 
kttnstlicben  EntzUndungen  an  Amphibien , und  zwar  an  bftutigen  Tbcilen  nnd  aucb 
nor  nnter  gewissen  Umslftnden  unter  dem  Hikroskop  solobe  Staaen  entateben  aab. 
Aber  ea  atellte  aicb  eben  berans , dass  diese  trotz  der  Entzttndung  nicbt  einziitreten 
braucbten,  und  beim  Menscben  fand  man  fttr  die  Annabme  einer  soicben  Staae  gar 
keine  Veranlassung. 

So  kam  es  denn , dass  scbliesslich  die  Aufmerksamkeit  wieder  von  den 
BIntgefkssen  mehr  abgelenkt  und  ala  das  wesentlicbe  Moment  eine  Gewebs- 
verflndernng  angeseben  wurde,  die  dann  erst  secundttr  durcb  „At traction”  den 
vermehrten  Blutzustrom  berbciftthren  aollte.  Diese  Theorie , die  von  Anderen  wobl 
Bcbon  angedeutet  war,  fand  ganz  besonders  einen  consequenten  Vertreter  in 
Virchow.  In  dessen  Sinne  sind  die  KreislaufsstOruogen  nicbt  das  Wesen  der  Ent- 
zttndung , aondern  dieses  liegt  vielmebr  in  den  Vrranderiingen  der  Gewebstbeile 
selbst,  die  einer  „Reizung”  unterliegen  und  sec u n d it r dann  aucb  die  Hyperfimie 
bervorrufen.  Aucb  das,  was  man  als  „Eisudat“  bezeicbnete , sei  nicbt  durcb  die 
Hyperttmie  bedingl,  aucb  keine  einfacbe  Ausscbwitznng  von  den  Blutgefftssen  her, 
sondern  der  wesentlicbe  Theil  desselben  sei  durcb  die  Gewebsthtttigkeit  geliefert, 
wobei  ja  allerdinga  die  Gewebe  indirect  ihre  Stoffe  aucb  aus  dem  Blute  entnommen 
baben.  Die  Exsudation  ist  naeb  dieser  Anschauung  das  Kesultat  einer  vermebrten 
Anziebnng  der  Blutbestandtheile  durcb  das  Gewebe,  sie  ist  ein  nutritives  Pbttnomen, 
nnd  zwar  ein  mit  Steigerung  der  Tbatigkeit  verbundenes.  Wenn  demnacb  der 
Mitteipnnkt  der  entzttndlichen  Veranderiingen  in  den  Geweben  liegt,  so  sind  ea 
speciell  die  ze 1 1 i g e n Bestandtbeile  derselben  , welche  auf  die  Keiziing  durcb  das 
„lrritamentiim“  antwortcn.  Die  zelligcn  Elcmente  sind  kleine  lebende  Wesen  und 
sie  kOnnen  in  verscbiedenem  Grade  reagiren.  Die  Reizung  kann  eine  functionelle 
sein,  dann  wird  nur  die  Function  der  betreffenden  lebenden  Gewebstbeile  angeregt, 
eine  Muskelfaser  contrabirt  sicb , ein  seiisibler  Nerv  Idst  Sebmerzempfindung  aus. 
Die  Reizung  kann  fernerhin  eine  „niitritive“  sein , dann  nimmt  die  Zelle  mehr 
Ernabrnngsmaterial  in  sicb  auf,  sie  wird  grosser  iind  trOber,  aber  die  Structur 
dee  Gewebes  bleibt  dieselbe,  es  ist  nicbts  Fremdartiges  zwiscben  die  Tbeile 
eingescboben , das  Gewebe  bleibt  in  seiner  natflriicben  Anlage.  Das  ist  die 
aogenannte  parencbymatOse  F.nfzUndung,  bei  der  allerdings  die  so  scbnell  erfol- 
gende  Anfnabme  neuer  Stoffe  die  Gefahr  der  „ Degeneration”  des  Inbaltes  mit 
sicb  briiigt.  *) 

Der  huchste  Grad  der  Reizung  ist  aber  der,  dass  die  Elemente  sicb  nicbt 
bios  vergrOssern , sondern  dass  sie  aus  sicb  neue  Zellengenerationen  erzeugen,  und 
zwar  sind  namentlicb  die  gleicb  zu  erwahncnden  EiterkOrperchen  nicbts  als 
AbkOmmlinge  der  sicb  vermebrenden  BindegewebskOrpercben. 

Bei  einer  und  derselben  Entzttndung  kttnnen  alle  drei  Arten  der  Reizung 
gleichzeitig  vorbanden  sein. 

Diese  cellular  - patbologiscbe  Ansicbt  hat  jabrelang  die  Wissenschaft 
beberrscbt  , und  wenn  aucb  daa  llauptprincip  derselben , dass  alle  zelligen  Elemente 
nur  aus  anderen  Zellen  bervorgeben  und  nicbt  aus  einem  formlosen  Eisudate 
abgescbicden  sein  kOnnen , gewiss  wobl  immer  geltend  bleiben  wird , so  muss  doch 
die  apeciellere  Anwendung  desselben  auf  die  Debre  von  der  Entzttndung  als  nicbt 
ganz  zutreffend  znrttckgewiesen  werden. 

Der  factiscbe  Irrtbum , der  die  Grundlage  zu  der  obigen  Darstellung 
bildete,  berubte  darin , dass  zu  jener  Zeit  ttber  die  Construction  des  Biiidegewebes 
nicbt  ganz  riebtige  Ansichten  bestandeii  nnd  tlber  die  .Mdglicbkeit  des  Wauderns 
der  weissen  Blutkfirperchen  noch  gar  nicbts  bekannt  war.  So  wurden  denn  Bilder, 
die  wir  beule  als  durcb  die  Zusanimenlageriing  weisser  BlutkOrpercben  cntslanden 


*)  Jelzt  niniml  man  an,  dass  dii-se  Degeneration  ohne  vorhcrgi-henje  ,Heiznng“  erfoigt. 
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anseben , als  ZertheiluDgsprodacte  und  als  in  loco  aus  einer  unbeweglicben , festen 
Zelle  bervorgegangen  betrachtet. 

Vom  tbeoretiscben  Standpunkte  aus  mius  man  aber  ebeofalls  die 
Anscbauang,  dass  der  Scbwerpunkt  bei  der  EntzUndung  auf  der  Reizong  der  zelligen 
Gewebsmasaen  bernbt , verwerfen , denn  sonst  gkbe  ea  ttberhaopt  kaom  einen  vitaleo 
patbologiscben  Vorgang,  der  nicht  in  das  Gebiet  der  EotzQndungen  gebbrte. 

Nicbtsdestoweniger  giebt  es  (wftbrend  die  anderen  Theorien  scbon  balb 
vergessen  sind)  nocli  immer  eine  Anzabl  Forscber , die  far  die  EntzUndung  das 
Wesen  in  einer  Wucberung  der  in  loco  vorbandenen  Gewebselemente  sucben,  deren 
Vorbandensein  ja  in  gewissen  Fallen  sicber  constatirt  ist,  und  wir  mttssen  nunmebr 
die  Frage  erOrtern , wieso  sicb  soicbe  Irrtbamer  erzeugen  und  erbalten  konnten, 
und  dann  die  andere  wicbtigere , welches  denn  nun  der  Standpuukt  in  der  Lebre 
von  der  EntzUndung  sei , der  am  beaten  unseren  Kenntnissen  Uber  das  Wesen 
derselben  entspriclit. 

Es  muss  zunitcbst  constatirt  werden  , dass  der  Hauptirrthum  derjenigen 
Forscher,  die  in  den  Gewebswucberungen  einen  wesentlicben  Tbeil  der  entzUndlicben 
Ersclieinungen  sucbten,  der  ist , dass  sie  vielfacb  alles  das , was  bei  irgend  einem 
concreten  Falle  von  EntzUndung  auftrat,  als  d urcli  die  letztere  bervorgerufen  ansaben. 
Es  wUre  ein  eben  soldier  Irrtbum,  wenn  demand  Alles,  was  bei  einer  fieberbaftem 
Erkrankung  aufiritt,  als  von  dem  Fieber  abbungig  anseben  wollte.  Ebensowenig 
wie  es  aber  ein  Fieber  giebt,  welches  nicbt  mit  Verftnderungen  der  Gewebe,  der 
Blutmischung  etc.  corobiuirt  wflre , die  als  soicbe  vom  „Fieber“  nicbt  erzeugt  sind, 
so  giebt  es  aucb  wabrscbeinlicb  ebensowenig  einen  entzUndlirhen  Process,  der  nicbt 
uebcn  der  EntzUndung  aucb  andere  active  oder  passive  Gewebsveranderungen  auf- 
wiese,  die  nicbt  durcli  die  EntzUndung  selbst  bervorgerufen  sind.  Selbst 
wenn  man  dies  nur  als  mSglicb  zugiebt , muss  man  jedenfalls  zunacbst  untersncben, 
was  denn  cigentlieh  bei  dem , was  wir  EntzUndung  uennen  wollen , das  Constante 
und  immer  Wiederkehrende  ist. 

Aber  was  wollen  wir  denn  „Entzandung“  nennen?  Wir 
mUssen , wenn  wir  diesen  Namen  Uberliaupt  beibehalten  wollen , wie  wir  scbon  oben 
bemerkten  , uns  bierbei  durcbaus  an  dasjenige  als  P a r a d i g m a halten , was  von 
Alters  her  wirklicli  mit  diesem  Namen  belcgt  worden  ist  und  Uber  dessen  Bedeutung 
kein  Zweifcl  obwaltet.  Andemfalls  verlieren  wir  uns  in  eine  unbegrenzte  Keihe 
von  Kraiikheitsbegriffeu.  Wenn  wir  dabei  erfahren,  weicbe  feineren  Gewebs 
verUnderungen  diesen  ecbten  EntzUndungen  regelmlssig  zukommen,  dann 
kbnnen  wir  aucb  unter  UmstUnden  einen  Process  fUr  einen  entzUndlicben  erklUren, 
der  sonst  der  Diagnose , besonders  in  der  Leiche  in  diesem  Sinne  nicbt  obne 
Weiteres  zugiinglicb  ware,  und  wir  kbnnen  nun  erst  die  Frage  aufwerfen , wie 
denn  diese  immer  wiederkebrendeii  Gewebsveranderungen  zu  Stande  kommen.  Als 
Paradigms  dieser  unzweifelbaften , dem  Spracbgebraucbe  jedenfalls  entsprecbendeo 
EntzUndungen  sind  in  e rater  Linie  diejenigen  aufzufassen,  in  welrben  die  vier 
Oder  fUnf  alten  Cardinalsymptome  wirklich  ausgeprUgt  sind:  Calor,  Rubor,  Tumor, 
Dolor  (reap,  noch  Functio  laesn).  Soicbe  EntzUndungen  seben  wir  beim  Mensebeo 
an  den  der  Besiebtigung  wahrend  des  Debens  zuglnglicheu  Particn.  In  zweiter 
Linie  sind  bierber  die  EntzUndungen  z.  B.  serbser  Haute  zu  reebnen  , bei  denen 
ebenfalls  (wie  man  sicb  namentlich  durch  den  Tbierversueh  Uberzeugen  kann), 
falor.  Rubor,  reap.  Dolor  besteht,  aber  kein  Tumor,  da  das  bei  der  EntzUndung  neu 
hinziikommende  Element,  welches  sonst  in  das  Gewebe  infiltrirt  wird  und  die 
„Gesehwulst“  zu  Wege  bringt,  bier  sogleicb  auf  die  freie  Oberflache  tritt  und  so  eine 
eigentliche  Scbwellung  nicht  zu  Stande  kommen  lOsst.  In  dritter  Linie  kbnnen 
wir  dann  erst  eine  Reibe  von  Proccssen  anfUgen,  welche  nacb  den  bei  der  Unter- 
suchung  der  ersteren  gesammelten  Erfabrungeu  als  entzUndliche  aufzufassen  sind. 

Von  den  patbologiscben  Veranderungen  ist  der  Dolor  o b j e c t i v eigentlich 
gar  nicbt,  Calor  nur  wahrend  des  Lebens,  Rubor  nur  ausnabmsweise  nacb 
dem  T o d e zu  constatiren.  Wir  wisson  ausserdem , dass  diese  allein  aucb  obnc 
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EnttOndung  im  gebrSuchliuheo  Sinne  vorkommen  and  so  massen  wir  denn  in  der 
That  nnser  Hauptaugenmerk  auf  das  ricbten,  was  bei  der  EntzOndung  den 
Tumor  erzengt , d.  b.  auf  das , was  bierbei  entweder  im  Gewebe  neu  binzu- 
gekommen  ist  oder,  wie  z.  B.  bei  EntzOndungen  serOser  Hftnte,  auf  der  Oberflllcbe 
sicb  vorfindet.  Dieses  neu  Uinznkommende  muss  in  irgend  einer  Beziehung  zu  der 
Erweiternng  der  Gefltsse  steben , die  ibrerseits  Rubor  and  Calor  erklllrt,  da  es 
so  regelnUssig  mit  dieser  zusammen  auftritt. 

Das  „neu  Hinzukommende“  hat  man  in  alter  Zeit  einfacb  for  eine  FlUssigkeit 
gebalten,  die  aus  dem  Blute  ausscbwitzt : „Exsudat“.  Dieser  FlUssigkeit  scbrieb 
man  die  Kigeuscbaft  zu,  dass  sicb  aus  ibr  feste  Gewebselemente  gewissermassen 
ausscbeiden  kOunten , dass  sie  die  Rolle  eines  „Blastems“  zu  spielen  im  Stande  sei. 
Einer  soicben  Auffassung  ist  in  der  That  durch  die  unvergflnglioben  Verdienste 
Virchow’s  ein  Ende  gemacht  worden ; wir  wissen  jetzt:  aus  einer  FlUssigkeit 
kUnnen  nie  Gewebe  berauskrystallisiren , diese  stammen  stets  nur  von  anderen 
zelligen  Elementen  ab. 

Aber  es  bandelt  sicb  bier  aucb  gar  nicht  um  eine  einfaehe  FlUssigkeit, 
sondern  im  „Exsudat“  befinden  sicb  stets  reicblicb  zelligo  Elements.  Diese  sind  im 
lebenden  Zustande  beweglicbe  KUrpercben  , die  ihren  Ort  und  ihre  Gestalt  verUndern 
kOnnen,  bOllenlose  Gebilde,  die  kleine  Partikel  in  sicb  aufzunebmen  vermOgen. 
Im  rubenden,  resp.  todten  Zustande  stellen  sie  rundlicbe  Gebilde  dar,  die  mit 
einem  kleinen  oder  mit  mehreren  noch  kleineren  Kernen  verseben  sind.  Diese 
Zellen  finden  sicb  regelmUssig  und  untcr  alien  UmstUndeii  in  reicblicber  Henge 
bei  air  dem  vor,  was  man  als  typiscbe  EntzUndung  im  allgemcin  gebrkuchlicben 
Sinne  auflassen  kann.  Eine  scheinbare  Ausuabme  bilden  nur  mancbmal  die  Exsu- 
dationen  serUscr  BUnte,  die  niclits  als  eine  amorpbe  Fibrinmasse  aufzuweisen 
braucben.  Diese  scheinbare  Ausnahme  bodet  ibre  ErklUrung  darin,  dass  unter 
gewissen  VerhUltuissen  (a.  Coagulationsnecrose)  solche  Rundzellen  sicb  unter 
Beibilfe  der  iimgebenden  FlUssigkeit  in  amorphes  Fibrin  verwandeln  kUnnen.  *) 

Woher  kommen  diese  Zellen?  Gerade  sie  waren  es  ja,  die  Virchow  von 
den  BindegewebskOrpercben  lierleitete,  und  wir  baben  schon  oben  geseben,  dass  die 
mikroskopischen  Bilder,  von  denen  cr  seine  Ansicht  entnalim,  zwar  nach  den  damaligen 
Kenntnissen  beweiskraftig  genug  waren,  lieutziitage  es  aber  nicbt  melir  sind. 

Ks  war  aber  scbon  frUher,  namentlicb  aucb  von  Virchow  selbst,  darauf 
aufmerksam  gemacht  worden,  dass  jene  rundliclien  Zellen,  „die  EiterkUrperchen^, 
eine  so  grosse  Aehniichkeit  mit  weissen  Blutkdrpercben  batten,  dass  man  sie  gar 
nicbt  von  diesen  zu  unterscbeiden  vermUcLte.  Freilich  zog  man  daraus  nicht  den 
Schluss , dass  die  EiterkOrpercbcn  weisse  BlutkUrpercben  wftren , sondern  man 
glaubte  eben  nur,  dass  beide  einen  abnlichen  Ursprung  batten:  bindegewebige 
fixe  Zellen.  Wenn  aucb  schon  frUher  bier  und  da  eine  andere  Ansicbt  laut  wurde, 
so  wurde  diese  vergessen  und  erst  durch  den  berUhmten  COHNHF.lv'scben  EntzUndungs- 
versucb  gelang  es,  den  sicheren  Nachweis  Uber  die  Bezieliungen  der  beiden  mor- 
phologiscb  Ubereinstimroenden  Zellfurmen  zu  fUbren.  Derselbe  hatte  den  Zweck, 
den  Vorgang  einer  ecbten  „EntzUndung“  in  vivo  unter  dem  Mikroskop  zu  beob- 
aehten , an  Objecten  , die  zart  genug  waren , eine  solche  Beobacbtung  zu  gestatten 
nod  war  wobl  das  erste  Experiment , bei  welchem  solche  V'orgUnge  Uberhaupt  in 
ibrem  ganzen  Verlaufe  verfolgt  wurden , wenn  man  von  abnlichen,  verunglUckten 
o<ler  vergessenen  Versiichen  absiebt. 

Wenn  man  die  Zunge  eines  Froscbes  atzt  oder  wenn  man  das  Mesen- 
teriuro  **)  desselben  einfacb  aus  dem  liauebraume  berausnimmt  und  auf  eine 

•)  Bei  den  einnmier  so  sehr  widersprechenden  Meinungeu  der  neueren  Autoren  liber 
Ftbrinbildung  schicn  es  zwerkma.ssig,  in  deiu  Fidgenden  die  Angaben  tliier  die  Beziehung  der 
le'ncoeythen  zum  Fibrin  im  Allgenieinen  noeh  iinveraiidert  aus  der  ersteu  .knUage  dieses 
Werkes  heriiberzunehmeu. 

An  W'annblulerii  wurden  diese  Versuche  von  Tboma  gemacht.  und  zwar  mit 
ganz  ahnlichem  Besultale. 
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passende  Unterlage,  vor  dem  Vertrocknen  gescbQtzt,  aagspaont,  so  bekommt  man 
in  beiden  Fallen  eine  EntzUndung,  yon  welchen  die  erstere  anch  den  „Tumor“,  . 
d,  h.  die  Infiltration  des  Exsudates  in  den  GewebslOcken  zeigt,  wlbrend  bei 
letzteren  das  Exsudat  auf  die  freie  Oberflkche  tritt.  In  beiden  Fallen  kann  man 
nnter  dem  Hikroskop  Folgendes  beobachten : Die  Gefasse  erweitern  aich , und  zwar 
zuerst  die  Arterien , dann  die  Venen , am  wenigsten  die  Capillaren.  Der  Blutstrom 
ist  dabei  zuerst  biters  beschleunigt , um  aber  nach  einer  halben  oder  ganzen  Stnnde, 
und  zwar  definitiv,  verlangsamt  zn  werden.  Manclimal  feblt  die  initiate  Beschleu- 
nigung  ganz.  Der  Blullauf  der  Capillaren  andert  sich,  indem  sie  mit  zelligen 
Elementen  starker  vollgestopft  und  auch  etwas  erweitert  werden , und  indem  in 
ibnen  eiiie , ja  sonst  nicbt  vorbandene  Pulsation  auftritt.  Ganz  betracbtlicb  erweitert 
sind  aber  die  kleinen  Venen.  Hier  bildet  sicb  sebr  bald  noch  ein  anderes  auf- 
fallendes  Pbanomen  aus.  Wabrend  unter  normalen  Verbaltnissen  die  rothen  und 
weissen  Bliitkbrpercben  untermisebt , den  mitlleren  Theil  deg  Gefllsseg  einnehmen 
und  eine  sebmale  Randzone  von  Kbrperchen  frei  ist  Oder  nur  vereinzelte  farblose 
Elemente  entbalt , treten  jetzt  die  letzteren  in  grosser  Zabl  in  die  Kandpartie  ein 
und  lagem  sich  der  Gefasswand  an.  Die  Strbmung  der  rotben  mittleren 
Blutschicht  bleibt  eine  rasche,  wabrend  die  weissen  amRande 
sebr  wenig  vorrttcken  oder  aueb  ganz  still  liegen. 

Anch  in  den  Capillaren  bleiben  weisse  Biutkdrpercben  liegen  oder  bewegen 
sich  langsamer , doch  feblt  hier  eine  eigentliche  Sonderung  in  mehrere  Schichten, 
die  auch  bei  der  Sehmalbeit  des  Raumes  kaum  mSglich  ware.  Endlich  foigt  niin- 
mebr  der  Hauptact  der  bier  zn  beobacbtenden  Vorgange;  die  weissen  Blut- 
kbrperchen  verlassen  die  Gefasse.  Man  kann  das  Durchtreten  Schritt 
fUr  Schritt  unter  dem  Mikroskope  verfolgen.  Man  sieht,  wie  sie  einen  Fortaatz  in 
die  Gefasswand  schicken , wie  sie  allmalig  durcbkrieefaen  und  endlich  ausserhalb 
derselbeu  sich  fortbewegen  oder  fortgetrieben  werden.  Am  reichlichsten  treten  sie 
naturgemass  an  dcnjenigen  Stellen  durch,  wo  sie  in  grbsstcr  Masse  der  Gefasj- 
wand  anliegen , d.  h.  in  den  Venen.  Aber  auch  in  Capillaren  findet  solch'  ein 
Durchtritt , wenn  auch  in  gcringerem  Maasse , statt  und  hier  verlassen  auch  rotbe 
Biutkdrpercben  die  Gefassbabn , wabrend  diese  ja  in  den  Venen  der  Wand  gar 
nicbt  benachbart  sind.  Nach  6 — 8 Sfunden  sind  die  Venen  sehon  mit  einem  mehr- 
facben  Ringe  weisser  Biutkdrpercben  umgeben  und  auf  der  Obcrflacho  findet  sich 
ein  exquisites  „Exsudat“.,  resp.  im  Inneren  des  Gewebes  eiii  „lnfiltrat“. 
l)ie  Arterien  zeigen  eine  solche  Auswanderung  nicbt. 

Hand  in  Hand  mit  der  .Auswanderung  weisser  und  sparlieber  rotber 
Biutkdrpercben  geht  eine  Ausschwitzung  von  FlUssigkeit , die  eine  scrdse  Durch- 
trankung  an  der  Znnge,  eine  flUssige  Exsudation  an  der  Mesenterialuberriacbe  bewirkt. 

Was  geht  hier  mit  den  Gefassen  vor? 

Wir  kdnnen  zunadist  per  eiclusiunem  bei  dieser  Betrachtung  vorgelien. 

Man  bat  namentlicb  frllber  vielfach  an  nervdse  EinflUsse  gedacht. 
Diese  liess  Virchow  besonders  aus  dem  Grunde  fallen,  weil  aueb  nervenlose 
Tbeile,  z.  B.  Knorpel,  sicb  „entzlinden“  kdnnten.  Ein  solcher  Einwand  ist  uicht 
stichbaltig,  denn  bei  der  eigentlicben  EntzUndung  des  Knorpels  ist  es  nicbt  dieser 
selbst,  dcr  die  Eiterkurperchen  liefert , soudern  die  benachbarten  gefkssbaltigea 
Tbeile  tbun  dies.  Es  hat  sich  andererseits  aber  doch  als  sicber  herausgeetellt, 
dass  die  blossc  Erweiterung  der  Gefllssbabnen  durch  NerreneinflQsse  nicbt 
genUgt,  eine  „EntzOndung“  in  unserem  Sinne  zn  erzeugen,  denn  DurehschueiduDg 
des  Halssympatliicus  bei  Kaninchen  macht  keine  EntzUndung , und  umgekebrt  ver- 
l»uft  eine  solche  ganz  wie  gewOhnlich,  auch  wcun  die  Vasomotoren  gelihrot  sind. 
Aueb  eine  Reizung  der  Vasodilataforen  maebt , soweit  dies  bekannt  ist,  zwar 
Oedem,  aber  keine  EntzUndung.  Wenn  demnacb  TllOMA  fBerliner  klinische  Wochen- 
sebrift  1886,  Nr.  6 u.  7)  ganz  neuerdings  wieder  auf  NerveneintlUsse  tbr 
die  Erzeugung  der  zur  EnlzUndiing  nUthigen  meebanisebeu  Verbflltnisse  rncarrirt, 
so  bfttte  er  Beweise  bierfUr  vorbringen  mllssen.  8u  hat  er  our  die  Behauptnng 
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aofge«tellt,  das8  bei  Zerrung  der  Gewebe  eg  nicbt  die  GcfJUswande  selbst  Bind, 
die  liidirt  werden , sondern  locale  Nervencentra.  Ebenso  wenig  beweigend  gind  die 
von  anderer  Seite  vorgebrachten  Be^ciehungen  der  Xerven  zur  EotzUndang  bei 
Herpes  zoster  etc.,  da  aucb  bier  GewebalMgionen  die  Folge  der  Nervenerkrankungen 
aein  kSnnen , die  durcli  die  nervOge  StOrung  eelbat  direct  oder  indirect  (letz- 
tereg  bei  Trigeminuadurcbscbneidung)  oder  durch  Hikroorganigmen  bedingt  gein 
kdnnen , die  in  den  Lympbgcbeiden  der  Nerven  fortkriecben  und  gleicbzeitig 
Nerven  und  Gewebe  scbadigen. 

Aucb  die  Langgamkeit,  mit  weicber  die  EntzUndungseracbeinungen  I'ganz 
abgeaeben  von  Incubationen  bei  infectiSsen  Uraacben)  eintreten , gpricbt  gegen 
nervbge  Einflagse. 

Eg  igt  vielmebr  wabrgcbeinlicber , dagg  die  COHNBEi.M'scbe  Angicbt  die 
ricbtige  igt , nacb  weicber  VerSlnderungen  der  GefSsgwand  gelbst  die  Uraacbe  fttr 
die  Erweiterung  deg  Strumbettea , den  erleicbterten  Uurcbtritt  der  FlUgsigkeiten, 
die  Verlangsamung  des  Blutgtromg  und  endlicb  die  Randgtelliing  der  Leuco- 
cytben  abgiebt. 

Uiege  Veranderung  der  Gefkggwand  iat  in  ihren  Einzelbeiten  vorUiiBg 
nocb  nicbt  aufgekiftrt , docb  baben  wenigatena  die  Veraucbu  dea  Heidelberger 
patbologiacben  Inatitutea  mit  ibren  zabireicben  V'ariationen  der  Veraucbaanordniing 
dargeiban , daaa  gewiaae  Gefftsaveranderungen  aogar  anatomiacb  nacbzuweiaen 
aind.  Dieae  anatomiacb  nacbweiabaren  VerUnderungen  ergeben  eine  Lockerung  der 
Kittaubstanz  zwiacben  den  Endothelien  der  Gcfiaae,  durcb  weicbe  der  Uurcbtritt 
dea  BlutgeBlaainbaltea , der  der  Wand  aniiegt , augenacbeinlich  aebr  erlcucbtert 
wird.  Uiea  apricht  aicb  vor  Allem  in  einer  sebr  betrScbllicben  Vermebrung  und 
V'ergruggerung  Jener  kleinen  Oefl'nungen  aua,  die  man  ala  Stomata  und  Stigmata 
bezeicbnet  bat , und  die  nur  mikroakopiacb , und  zwar  nur  bei  Bebandlung  mit 
geeigneten  Keagentien  nacbzuweiaen  aind.  Dieae  Stomata  aind  nicbt  regelmitaaige, 
feate  OefTnungen , aondern  aie  entateben  bald  bier,  bald  dort  in  der  Kitt- 
aubstanz.  Durcb  dieae  gelockerte  Kittaubatanz , reap,  die  Stomata  treten  FlUssig. 
keiten  und  Leucocytben  gewiag  leicbter  bindurcb  und  gebcn  verbiiltniasmilgsig  viele 
und  Starke  quergericbtete  FlUaaigkeitaatrOmcben  ab , die  durcb  Wirbelbildungen 
etc.  an  sich  acbon  aebr  wohl  im  Stande  aind , den  Blutlaiif  in  der  Lkngaricbtung 
der  Gefilgge  zu  verlangaamen.  Ob  nicbt  nebenbei  nocb  andere  llinderniaae  durcb 
Verknderung  der  Geftlsgzellen  und  der  Attractionsverbiltniase  der  GefUaswaude 
zur  Fldaaigkeit  z.  B.  entateben,  muaa  dabingeatellt  bleiben. 

In  neucater  Zeit  iat  dieae  Lebre  von  der  bei  der  EntzUndung  atattfindenden 
Verknderung  der  Geftaabegrenzung  von  Laxdkker  (V'oLKMAXu’acbe  VortrSge  CCLIX) 
erweitert  wordeu.  Dieaer  bat  nftmlicb  gezeigt , daaa  man  bei  Geftas begr en z u n g 
biaber  viel  zu  enge  an  die  eigeiitlicbe  Gefiagwaud  gedacbt  bat.  Kg  nebinen 
eben , wie  er  zeigt,  aucb  die  umgebenden  Gewebe  aebr  wesentlichen  Antbeil  an 
der  I’nteratUtznng  der  eigentlicben  Bliitgefftase  in  ihrem  Widerstand  gegen  ilen 
Blutdruck.  Eine  Scbkdigung  der  die  Blutgefitaae  attltzenden  Gewebe  wird  daber  die 
Wideratknde  gegen  den  Blutdruck  vermindern , eine  Erweiterung  des  Strombettes 
bndingen  und  den  Austritt  von  Hilaaigen  Beatandtbeilen  in  die  I’mgebung  erleicbtern. 
Ich  halte  dieso  Erweiterung  der  COHNHElM'acben  Lebre  fUr  sebr  erapricsslicb, 
nur  glaube  ich , daaa  Landkrek  zu  weit  gebt , indem  er  die  Sebadigung  deg 
eitravaaalen  StUtzpenktoa  gar  zu  sebr  in  den  Vordergrund  atellt. 

Wie  soil  man  aicb  aber  die  Randatellung  der  weisaen  Blutkdrpercben 
erkikren?  Jedenfalla  baben  wir  es  bier  mit  einem  rein  physikaliscben  Phttnnmen 
zu  tbun,  weicbea  mit  den  Lebenal'unctionen  der  Blutkdrpercben  niebts  zu  aebatleu 
hat,  ja  gelbst  die  frtlber  hierfUr  angezogene  Klebrigkeit  der  Leucocytben  bat  man 
nicbt  nOtbig  heranzuzieben.  Es  bat  aicb  nSmIicb  (Schklarewsky , Pki.Cgkr’s 
Arebiv,  1)  birauagestellt,  daaa  ganz  der  gleicbe  Vorgang  der  Randatellung  eintritt, 
wenn  in  engen  RObren  in  einer  FlU.saigkcit  mit  einer  gewisaen  Langsamkeit  zweicriei 
ftingepulverte  Subatanzen  von  veraebiedenem  apeciliscbem  Oewichte,  z.  B.  Milch- 
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kOgelchen  und  Karmin,  Karmin  uod  Graphitpulver  etc.,  strOmen.  (Uiesen  KOgelchen 
eotsprecben  im  Blute  die  specifiech  scbwereren  rotben  and  die  specifiseb  leiebteren 
weissen,  beidc  siad  gpecifiscb  scbwerer  aU  das  Plasma.)  Dann  kommt  bei 
g e w i g 8 e n StrOmangggegcbwindigkeiten  eine  klare  Randzone  zu  Staode,  bei  lang- 
gamerer,  aber  nicht  zu  lauggamer  StrOmung  geben  in  diese  Randzone  die  specifiseb 
leiebteren  Kdrncben  allein  binein,  withrend  die  Mitte  von  den  gpecifiscb  scbwereren 
eingenommen  wird.  Ganz  besonders  tritt  das  Phttnomen  auf,  wenn  die  FlUssigkeit 
und  ibr  Inbalt  in  Rdbrcben  gtrQmen,  deren  Lumen  bier  enger  und  dort  weiter  ist. 
Dann  treten  in  den  weiteren  Tbeilen  (wie  bei  den  Blutgefllssen  in  den  Venen)  die 
Erscheinnngen  der  Randstellung  sebr  sebOn  auf,  und  man  kann  bei  geeigneten  Vor- 
richtungen  die  specifiseb  leiebteren  von  den  specifiseb  scbwereren  trennen,  so  dass 
die  ersteren  allein  in  den  RObreben  bleiben,  die  letzteren  weiterstrOmen.  Ancb  das 
langsamere,  rollende  Fliessen  der  leiebteren  Tbeilchen  in  der  Randzone  wird  dabei 
beobachtet,  ganz  wie  bei  den  an  den  Rand  gestellten  Leucocyten.  Die  Bedeutnng 
dieser  Verb&ltnisse  wird,  da  eine  streng  pbysikaliscbe  Erklttrung  niebt  gegeben 
werden  kann,  wohl  am  besten  durcli  ein  Gleicbniss  verstftndlicb  werden. 

Wenn  aus  einer  Flinte  eine  Kugel  mit  einem  Papierpfropfen  heraus- 
gesebossen  wird , so  ftlllt  der  letztere  sebr  scbnell  zu  Boden , die  erstere  fiiegt 
weiter , die  Kugel  bat  eine  „rasantcre  Flugbabn“  als  der  Papierpfropf.  Bs  liegt 
dies  daran,  weil  die  gleicbe  Geschwindigkeit,  die  diesen  beiden  Bestandtheilen  der 
Ladung  mitgetbeilt  wird,  bei  dem  an  Masse  Uberwiegenden  Geschoss  eine  grdssere 
Monge  lebendiger  Kraft  reprilsentirt  und  daher  dieses  die  Sebwerkraft  und  den 
Luftwiderstand  I3nger  Uberwindet,  ebe  sie  von  ilirer  Balm  abgebracbt  wird  nnd 
zur  Erdc  fallt. 

Bei  weuiger  bedeutender  Verschiedenheit  in  der  OrOsse  der  Gesebosse 
kommt  nicht  bios  <lie  lebendige  Kraft  der  letzteren  in  Betracbt,  sondern  ein  kleineres 
Geschoss  kann  ieichter  den  Luftwiderstand  Uberwinden  als  ein  grdsseres , so  dass 
man  (empiriscb)  ein  ganz  bestimmtes  Verlibltniss  der  Gescbossgrdsse  zur  Pulverladong 
gefunden  bat,  dem  die  rasanteste  Flugbabn  bei  einem  Gewebr  entspriebt. 

Aebniicb,  wenn  ancb  viel  complicirter  liegen  die  Verhaltnisse,  wenn  feine 
Kbrper  mit  verseliiedenem  specilischen  Gewiebte  in  einer  specifiseb  leiebteren 
FlUssigkeit  snspendirt  striimen.  Hier  sind  die  KrSfte,  welche  die  KOrpercben  von 
ihrer  Bahn  in  der  Ltlngsrichtung  abzulenken  streben , vor  Allem  die  Attraction 
der  GefttsswAnde.  Diese  macht  sich  aber  nur  bei  einer  gewissen  Langsamkeit 
des  StrOmens  genUgend  geltend.  Sebwimmen  die  Kdrperclien  mit  grOsserer 
Gescbwindigkeit  daher,  so  bleiben  sie  bei  den  dock  verbaltoissmitssig  geringen 
Untersebieden  ihres  specifisclion  Gewiebtes  zusammen  und  hdehstens  die  Plasma- 
scbicht  an  der  Wand  wird  kdrperchcnfrei  oder  entbtllt  nur  vereinzelte  Leucocytben, 
wfthrend  die  Hauptmasse  dersciben  mit  den  rotben  Blutscbeiben  wciterstrdmt.  D i e 
Rasanz  der  Flugbabn  beiderArten  v o n K d rpe  re  h en  bleibt  unter 
diesen  normalen  VerbSltuisgen  nocb  zienilicb  die  gleicbe. 

Wenn  aber  die  Verbaltnisse  von  Strdmungggcscbwiudigkeic  und  Aiiziehung 
der  Gefasswand  sicb  andern,  so  kann  diese  von  der  Natur  fostgcstellte,  normale 
Art  deg  Blutlaufes  sich  andern.  Bei  der  BntzUndung  wird  nicht  bios  die  Strdmung 
verlangsamt,  d.  h.  die  Gescbwindigkeit  in  der  Langsriclitnng  der  Gefasse  and  die 
lebendige  Kraft  der  Kdrperclien  nimmt  ab,  sondern  aucli  die  ablenkenden  Momente 
werden  viel  bedeutender  durcb  die  reichlicben,  quergerichteten  FlllsaigkeilsstrOmehea, 
die  aus  den  Gefassen  mit  veranderter  und  gclockerter  Kittsubstanz  abtreten.  Nan 
werden  die  weissen  Blutkdrpercbrn.  die  den  normalen  Ablenkuogsversucben  bis 
auf  wenige  Ausnabmen  widerstanden,  doeb  aus  ihrer  Richtung,  die  der  Langaach.se 
der  Gefasse  entspriebt,  abgelenkt,  Hire  Balm  hOrt  auf  — sit  vonia  verbo  — eine 
rasante  zu  sein.  Wie  der  Papierpfropf  zur  Erde,  so  fallen  sie  an  die  Gefasswaod, 
wahrend  die  rotben  HlutkOrperchen  ihre  site  Richtung  beibebsiten. 

Verlangsamt  sich  der  Strom  aber  durcb  .Stauung,  bei  weicber  dem  Weilor- 
sebiessen  der  rotben  Blutkdrperclien  ein  Hinderniss  entgogenge.setzt  wird,  no 
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gerathen  auch  die  rotben  Blutkdrpercben  in  die  Randpartie  der  Venen,  der  „Achaen- 
8trom“  bdrt  auf.  l>aber  feblt  bei  der  Stauung  die  Randetellung  der  weiseen 
BIntkOrpercben.  Ea  iat  daber  im  Gegenaatz  zii  den  Angaben  von  Thoma  nicht  die 
Verlangsamnng  des  BIntstromea  ttberbanpt,  welche  die  Randstellung  der  Leucocythen 
bewirkt,  sondern  eine  ganz  beatimmte  Art  derselben. 

Auch  die  Concentration  der  Sugpensionaflaggigkeit  igt  fllr  die  Sohnelligkeit 
Oder  Langgamkeit  deg  Stromee  von  Eintiugs,  docb  kommt  dies  Moment  im  KOrper 
wohl  weniger  zur  Ueltung.  (Man  vergl.  fiber  die  GefAggver&nderungen  Arnold, 
Virchow’s  Arcbiv,  LVIll,  pag.  203,  331  ; LXII,  pag.  167,  487  ; LXVI,  pag.  77. 
Thoma,  Virchow’s  Arcbiv,  LXII,  pag.  1 ; LXXIV,  pag.  336.  Appkrt,  Virchow’s 
Arcbiv,  LXXI,  pag.  364.) 

Wie  man  gicb  nun  pbygikaligch  die  Sacbe  ancb  denken  mdge,  jedenfalls 
ist  ttir  eine  Randstellung  der  weissen  Blutkdrpercben  nOthig,  dasa  dieae  einmal 
aus  ihrer  Babn  abgelenkt  werdeu  und  zweitens , dagg  die  rotben  Blutkdrpercben 
dies  nicbt  werden,  aondem  weiteracbiegaen,  also  gewiggermassen  abgesiebt  werden. 
Im  nicbt  strdmenden  BInte  bdrt  desbalb  die  Randstellung  auf  und  man  braucbt 
daber  nicbt  bei  mecbaniacber  Sistirung  deg  localen  BIntlaufes  an  den  Einflusa  des 
Sauerstoffmangels  zu  denken.  (Bisz  in  Virchow’s  Arcbiv,  LXXII,  pag.  181.) 
Dagg  aucb  bier  Uebergflnge  vorkommen  mfigen,  soli  nicht  geleugnet  werden ; die 
Natur  macht  eben  keine  SprOnge. 

FUr  das  Auetreten  der  weiasen  Blutkdrpercben  hingegen  muss  wobl- 
gemerkt  auch  die  Beweglicbkeit  derselben  von  Einflusa  aein.  Wenigatens  baben 
die  Verancbe  des  Heidelberger  Ingtitu.es  ergebcn.  dasa  FlUsaigkeiten,  die  dieaelbe 
berabsetzen,  auch  die  Auswanderungsfbhigkeit  hiudern. 

Dieae  mechanische  ErklSrung  dee  eigentlich  entzUndlichen  Vorganga  (der 
„weigaen  Blutung“  Gdillebeac,  „Ex8udation“  Thoma)  iat  durchaua  zu 
Recht  bestebend , aucb  wenn  man  in  demselben  eine  teleologigcbe  Einrichtung 
aieht , deasen  gicb  der  Organismus  bedient,  um  seine  Feinde,  z.  B.  patbogene 
Organiamen,  zu  flberwindeii.  Metschnikoff  *)  bat  beaondera  betont,  dasa  die  An- 
aammlung  der  Leucocythen  von  grosscm  Nutzen  iat,  inaofem  dieae  die  Mikro- 
organiamen  in  aich  aurnebmen  und  zeratdren.  Die  Leucocythen  werden  ao  zu 
„Phagncylhen“.  Mit  dieser  Auflaasung  ist  aber  fiber  den  Hergang  bei  dem 
Acte  der  Selbatbilfe  des  Organismus , um  welchen  ea  aich  bier  bandelt,  noch  gar 
nichtg  gesagt.  Es  ist  fflr  die  Oekonomie  der  Natur  ungemein  wicbtig,  dasa  das 
Eia  auf  dem  Waaaer  acbwimmt,  aber  welcher  Pbysiker  wflrde  glauben  . dasa  die 
Ursaebe  fUr  dieses  Scbwimmen  genflgend  eruirt  ware , wenn  man  die  N il t z- 
lichkeit  deaselben  erkannt  bktte?  So  ateht  ea  auch  mit  der  „weiagen  Blutung“. 
Ibr  Nutzen  fllr  die  Ueberwindung  von  Scbadlichkeiten  ist  gewigg  nicht  abzuleugnen 
und  die  METSCHNiKOFF’ache  Tbeorie  dieses  Nutzens  kann  man  rnhig  acceptiren, 
wenn  man  die  obige  Erkilirung  fllr  die  AuslOaung  der  Leucocythenanaammlung 
ala  richtig  erklitrt. 

Dnrch  wie  auch  immer  bewirkte  mecbaniache  Schlldigung  der  Gefitaa- 
nmgrenznng  im  weitcren  Sinne  wird  nicbt  nur  die  Erweiterung,  der  Calor  und 
Rubor  algo , sondern  aucb  die  Exaudation , der  Tumor,  eventuell  der  Dolor  und 
die  Functw  laena  erkliltt.  Sie  erklSrt  femer,  warum  dieae  Exsudate  aich  so 
wesentlich  von  den  Anaacbwitzungen  unteracbeiden,  die  wir  beim  nicht  entzflndlichen 
Oedem  finden.  Bei  dicsem  letzteren  feblt  die  excessive  Randstellung  der  weiaaen 
BlutkOrpercben , wenn  ancb , wie  im  normalen  Zuatande,  immer  einige  davon  in 
der  Randzone  aein  mbgen.  Daajenige,  waa  bei  unaeren  Entzflndnngsverauchen  der 
Venenwand  aniiegt,  ist  daber  viel  reicher  ala  das  normale  Blut  an  weissen  Blut- 
kdrperchen,  indem  die  letzteren  aua  einer  grbaaeren  Menge  dea  vorUberalrbmenden 
Blutea  an  die  Gefliaawand  gelangcn,  wftbrend  die  rotben  BlutkOrpercben  weiter 
achwimmen.  Daraua  foigt  auch  der  weaentlicbe  Unterachied  gegen  die  nicht  entzflnd- 

•)  Virchow’s  Archiv.  XCVII,  pag.  502.  ForJachritto  der  Medicin.  1834. 
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lichen  Ausachwitzungen,  d.  h.  gegen  die  „Traa88ndate“,  die  verhftltnieemftsaig  aehr 
arm  an  Leucocythen  sind,  ftrmer  sogar  als  das  Bint,  wAbrend  die  entzttndliehen  viel 
reicber  daran  sind  aU  letzteres.  Da  nun  (wenn  nicht  Eiternng  beatebt,  a.  a.)  die 
weisaen  BlntkOrpercben  durcb  ibre  Menge,  die  Menge  des  Fibrins  (und  aucb  anderer 
fester  Bestandtheile , reap.  TrockenrUokstilnde)  wie  es  scheint  mit  bestimmen , so 
foigt  wieder  darans,  dass  die  nicbt  entzttndliehen  Transsndate  viel  weniger  Fibrin 
enthalten  als  die  Exsudate  und  dass  man  nacb  der  Henge  des  Fibrins  beide  unter- 
Bcheiden  kann.  Abgesehen  davon  kann  anch  sebon  die  verftnderte  Durcbllssigkeit 
der  Kittsubstanz  (oder  der  Zellen??)  ein  Ezsndat  durrhiiltriren  laaaen,  das  sich 
chemisch  von  der  Blutflttssigkeit  unterseheidet.  — Bei  alien  diesen  Entzflndungen 
betbeiligen  sich  die  Gewebszellen  nicht  an  der  Production  von  den  erwttbnten, 
runden  Zellen,  sie  verbalten  sich  passiv  oder  geben  zu  Grnnde.  Die  ViscHOw’ache 
Ansiebt  Uber  die  Entstebnng  der  EntzUndungsproducte  ist  demnacb  jedenfalls  insofem 
nnrichtig,  als  eine  Betbeiligung  der  Gewebszellen  durcb  formative  Reizung  dabei 
nicht  nOthig  zu  erfolgen  brancht. 

Es  war  nun  interessant  zu  seben , wie  sich  geftsslose  Theile  bei  der 
Entzttndnng  verbielten,  und  in  dieser  Beziehung  ist  sebon  seit  lingerer  Zeit  die 
Cornea  das  bevorzngteste  Versuchsobject  gewesen.  Anch  bier  stellte  sich  herans, 
dass  eine  exquisite  Kntzttndung  der  Hornhaut  stattfinden  kann,  ohne  dass  die  fixen 
Zellen  der  letzteren  irgendwie  sich  activ  verinderten.  V’ielmehr  kommt  die  Mebr- 
zabl  der  „Eiterkbrpercben“  ans  den  Gefhssen  am  Rande  der  Cornea,  die 
dieselbe  Erweiterung  etc.  erfabren , wie  die  Gefhsse  des  Mesenterinms  und  von 
denen  aus  die  weissen  BlntkOrpercben  oft  grosse  Strecken  des  Cornealgewebea 
durchwandern.  Zum  Tbeil  kommen  sie  aber  auch  aus  den  GeRtssen  des  Conjunc- 
tivalsackes,  d.  h.  von  der  freien  Fliche  der  Conjunctiva  her.  An  der  Cornea  ist 
durcb  diese  fremden  Zellen  weniger  ein  Tumor  hervorgerufen  (dazu  ist  das  Gewebe 
zu  Starr)  als  vielmehr  eine  Trttbung.  Gerade  der  Umstand,  dass  diese  TrObung 
sich  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  geStzten  Stelle  einstellte,  batte  auch  die 
Beobaebter  verfttbrt,  anzuneboien,  dass  anch  in  dieser  Umgebung  gerade  die  Haupt- 
verllndernngen  vor  sich  gingen,  und  zwar  nur  durcb  active  Betbeiligung  der  bier 
vorhandenen  hxen  Zellen.  Ein  Theil  dieser  Trttbung  ist  aber  bedingt  durcb  passive 
Absterben,  ein  anderer  besonders  durcb  die  Leucocythen,  welche  von  dem  Conjunc- 
tivalsacke  her  in  die  Hornhaut  eindringen,  und  zwar  durcb  die  kleinen  Substanz- 
Ittcken,  die  bei  der  Aetzung  entstehen.  Ist  der  Schorf  derart,  dass  er  ein  soicbes  Ein- 
dringen  hindert,  so  fehlt  gerade  die  reichliche  Ansammiung  von  Leucocythen  bierselbst. 
Calor  und  Rubor  ist  auf  die  benachbarten,  geRlssbaltigen  Theile  beschrftnkt.  Die 
Schadigung  dieser  letzteren  kann  eine  directe  sein,  indem  die  Enlzttndungserreger 
bis  an  sie  hingelangen , oder  eine  indirecte , insofern  als  durcb  ZerstOrung  des 
Hornhautgewebes  Widerstttnde  gegen  den  Safi-  und  dadnreb  auch  gegen  don  Blnt- 
strom  (im  LAXDEKER’schen  Sinne)  weggeschafft  werden. 

Es  ware  jedoch  sebr  verkehrt,  glauben  zu  wollen,  dass  nnter  alien 
Umstanden  bei  ,,Reizungen“,  denen  eine  Eutzttndung  foigt  oder  folgen  kann,  die 
fixen  Gewebselemente  nntbatig  da  lagen,  im  Gegentbeil  haben  genaue  UntersuchaDRen 
namenllich  an  der  Cornea,  dem  Peritoneum  etc.  ergeben,  dass  selbst  Bindegewebs- 
zellen  sebr  wobi  neue  Elemente  aus  sich  erstehon  lassen  kOnnen.  Sie  brauchen 
sich  aber  gar  nicht  formativ  zu  erbalten,  ja  man  bekommt  z.  B.  an  der  Hornhaut 
makroskopiseb  und  mikroskopiscb  ganz  abniiche  Bilder,  wenn  man  die  Homhaut- 
korperchen  ganz  zum  Schwinden  bringt  (Sknftlkiif.n,  Virchow's  Archiv,  LXXII), 
so  dass  sie  also  gewiss  kein  n o t b w e nd  i ge  s Glicd  in  der  Kette  der  Ersebeinungen 
darstellen,  die  zur  Entzttndnng  gebOren.  Andererseits  kann  roan  nacbweisen,  dasa 
solche  Gcwebszellenwucherungen  entstehen  kOnnen,  ohne  dass  am  lebenden  Organianiiu 
irgend  etwas  von  Calor,  Rubor  (Dolor)  oder  Tumor  beobachtet  wird.  Macbt  man 
z.  B.  einen  feinen  Einsebnitt  in  die  Hornhaut,  so  wtcbst  in  diesen  in  gam  knrxer 
Zeit  das  Epitbel  hinein  (v.  Wys.s,  Virchow’s  Archiv,  LXIX,  pag.  24 1,  wahreod 
die  Hornhaut  ganz  normal  bleibt  und  keiue  Injection  der  Episcleralgcfasse  stalt 


j uy  VjOvjglc 


entzCndung. 


335 


bat.  Hier  wucbern  also  Epitfaelzellen  obne  entzllndlicbe  Erscheinungen.  Wenn 
man  andereraeits  auf  der  Hornbaut  einen  Scborf  lltzt,  der  acbwer  fUr  septische 
Organismen  durchdringlicb  iat,  z.  B.  diirch  Cblorzink,  so  bleibt  die  Horobaut  ganz 
klar,  aber  allmklig  wird  der  Defect  derselben  durch  Wacberungen  der  Hombaut- 
korpercben  ersetzt  (obne  dass  aber  eigentlicbe  Rundzellen  entstUnden),  wShrend 
keine  Spur  einer  Injection  der  Episcleralgefksse  statt  bat.  Also  bier  findet  eine 
Wucberung  bindegewebiger  Elemente  statt,  obne  irgend  einea  der  vier 
Cardinahymptome  der  EntzOndung.  Wenn  man  daber  das  Wort  „Entzttndung“ 
nicht  in  einem  von  dem  ursprllnglicben  Spracbgebraiicbe  ganz  abweicbenden  Sinne 
gebraucben  will,  so  kann  man  auf  dieae  patbologischen  Vorgtliige  den  Ausdruck 
EntzUndung  nicbt  anwenden.  Wollte  dies  demand  seinen  hiatoriscben  Anscbauungen 
gegenOber  verantworten , so  muss  er  sicb  aber  klar  machen , dass  dann  eben 
skmmtiicbe  vitale , patbologiache  Processe  EntzOndungen  Bind , und  dann  ist  mit 
diesen  Normen  Uberhaupt  gar  nicbts  mehr  gesagt,  wie  dies  z.  B.  scbon  Perls 
sehr  ricbtig  bervorhob  und  neuerdings  wieder  Thoma. 

Es  ist  non  wenigstens  wabrscheinlich,  dass  ancb  in  alien  anderen 
Ftllen,  wo  wir  wfthrend  des  Lebens  „Entzllndung“  mit  Calor,  Rubor,  Tumor, 
Dolor  nacbweisen  kfinnen,  der  Vorgang  ein  abnlicher  ist,  wie  der,  den  wir  bei 
der  EntzUndung  des  Froscbmesenterii  geschildert  haben.  DafUr  spricbt  der  Umstand, 
dasa  wir  Uberall  die  Gefliaserweiterung  wabmebmeu ; dafUr  spricbt  femer  der 
Umstand,  dasa  wir,  wie  oben  erwltbnt,  in  alien  aolchen  Fsllen  im  Oewebe  die 
Rundzellen  finden,  die  den  weisaen  Blutkbrperchen  gleichen  (oder  docb  deren 
AbkOmmling,  das  Fibrin). 

Wir  kSnnen  eventuell  auch  zugeben , dass  trotz  der  bestehenden  Gefltss- 
veritnderung  bei  sebr  langaamem  Strdmen  des  Blutes , z.  B.  bei  rbronischen  Ent- 
zUndungen,  der  Calor  feblen  kann,  Ja  dass  der  Rubor  dorcb  daa  Eisndat  cacbirt 
sein  kann.  Aber  wenn  wir  Uberhaupt  annebmen,  dass  in  jener 
G e f ft  s a ve  r a n d er  u ng  daa  wesentlicbe  Moment  der  EntzUndung 
liege,  so  mllssen  wir  fordern  kCnnen , dass  bei  alien  EntzUndnngen  nicbt  nur 
Leucocytben  oder  Fibrin,  sondern  grosae  Mengen  von  jenen  oder  diesem  vor- 
bauden  sind.  ilingegen  kdnnen  wir  andereraeits  docb  nicht  obne  Weiterea 
den  Schluss  macben , dass  Uberall  da , wo  reicblicbe  kleine  Rundzellen  von  der 
Gestalt  der  Leucocytben  in  patbologischer  Weise  in  einem  Prftparate  im  Gewebe 
oder  auf  diesem  angebftutt  sind,  aucb  EntzUndung  im  obigen  Sinne  im  Leben 
beatanden  bat.  Diesen  Scbluss  kann  man  aich  nur  unter  der  Voraussetzung 
erlauben,  dass  solcbe  Zellen  durch  Gewebswucberung  der  fiien  Elemente  nicbt 
entateben  kUnnen,  aondem  dass  sie  stets  durcb  Auswandening  an  den  patho. 
logiacben  Platz  gelangt  sind.  Dies  letztere  ist  jcdenfalla  in.soweit  scbon  ein- 
zuacbrftnken,  ala  die  speciflachcn  Organe , denen  die  Neubildnng  der  Leucocytben 
zuHtllt  (z.  B.  die  LympbdrUsen),  in  jedem  b'alle  durch  Wucberung  ibrer  stabilen 
Elemente  neue  solcbe  Zellen  erzeugen  kbnnen.  Auch  eine  andere  Ausnahme  ist 
sicher  zu  machen,  nftmlich  die,  dass  dnreb  metastatische  Vorgftnge  diese  Eigen- 
schafl  auf  Tbeilc  Ubertragen  wird,  denen  sie  sonat  nicht  zukommt  (z.  B.  bei  der 
Leueftmie  und  den  Lympbosarconien).  Im  Uebrigen  kann  man  freilich  constatiren, 
dasa  die  Ffthigkeit  dea  gewdhniichen  Bindegewebea  zur  Erzeugung  eigentlicher 
EiterkOrpercben  nocb  nicbt  nacbgewieaen  ist,  inilem  die  dafUr  angesproebenen 
Bilder  immer  nocb  die  Deutung  zulasaen,  dass  die  Rundzellen  nicbt  aus  den  fixen 
Zellen  hervorgegangen  sind,  sondern  nur  an  ibrer  Stellc  liegen.  Aebniiche 
Rundzellen  linden  sich  freilieb  z.  B.  bei  Epitheb  und  Eudotbelwiicberungen , docb 
unterscheiden  sic  sicb  dann  oft  vornehmlicb  durch  die  verliftitnissmftasig  viel  bc- 
deutendere  Grttase  des  Kernes,  eventuell  durch  cineu  Flimmerkranz  u.  dergl.  Die 
Mdglichkeit  aber,  dasa  Zellen,  die  man  mikroakopisch  von  den  Leucocytben 
vorlftuBg  wenigstens  nicbt  untersebeiden  kann,  aucb  aus  fixen  Gewebaelementen, 
die  nicht  die  Function  haben , solcbe  Zellen  zu  bilden , hervorgeben  kOnnen , ist 
freilich,  naebdem  die  Wucberungsfftbigkeit  derselben  durch  neue,  sicbere  Beweise 
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festgestellt  ist , dnrcbaug  nicht  mehr  abzustreiten.  Man  wird  daber  in  Ftllen,  flber 
deren  sonstigen  Verlanf  man  nichts  weiss,  ans  der  bloasen  reicblichen 
Anwesenbeit  dieser  Zellen  bOcbsteng  eine  Wabracheinlicbkeitgdiagnoae 
darauf  macben  kOnnen,  dasg  bier  im  Leben,  die  GefkggverSndenmgen  vorlagen,  die 
wir  aU  notbwendig  zur  Entzllndung  geliSrig,  bervorgeboben  baben,  d.  b.  nnr  die 
Wahrgcbeinlicbkeitgdiagnoge  auf einen  echten,  entzUndlicben  Vor- 
gang  gtellen  kdnnen.  Zu  golchen  pathologiecben  Produoten  gebOren  z.  B.  die 
chronigcben,  intergtitiellen  EntzQndungen,  wo  wir  oft  Haufen  von  Rundzellen  finden, 
die  wir  wenigateng  an  ScbnittprSparaten  niclit  von  Leucocythen  untertcbeiden  kdnnen, 
und  wo  auch  natnrgemass  die  mikrogkopiscbe  Beobarhtu.ig  deg  fortlaafenden 
Proceggeg  nicht  gestattet  igt.  Eg  mugg  daber  ganz  naohdrUcklich  betont 
werden,  dags  die  blosse  anatomische  Untersuchang  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Filllen  nicht  gentlgt,  um  die  fraglichen  Zellen 
als  angge wanderte  Leacocytben,  also  den  Vorgang  gelbst  alg 
Entzllndnng  im  echten  Sinne  („weisse  Blutung“)  aofznfaggen. 
Unter  Umstinden  helfen  ung  freilich  andere  Betrachtungen  liber  diese  Schwierig- 
keit  binweg. 

Wir  kdnnen  z.  B.  aug  den  klinigchen  Erfahrungen,  wenn  wir  dieselben  mit 
den  patbologisch-anatomigcben  combiniren,  dfters  gebr  wohl  einen  >Schlasg  anf  die  echt 
entzQndlicbe  Natnr  golcher  Procegge  macben , deren  mikrogkopiscbe  Betracbtung 
nnr  den  Scblnsg  gestatten  wllrde,  dass  bier  nichts  vorliegt,  was  gegen  Entzllndung 
spricht.  So  kdnnen  wir  im  Leben  wenigstens  einige  der  UauUymptome  der 
Entzandnng  wahrnehmeu,  Uolor  und  Calor  z.  B.,  ganz  abgesehen  von  deojenigen 
Fiillen,  die  eine  Constatirung  alter  Cardinalgymptome  gestatten.  Femer  wissen  wir 
aus  Erfahrung,  dass  eine  ganze  Reihe  Procesge  unter  entztlndlicben , respective 
fieberhaften  Erscheiuungen  verlaufen : so  die  EntzUndungen  serdser  Haute  und 
vor  Allem  alle  diejenigen  PVocesse,  deren  Product  eigentliclier  Eiter  ist.  For  eine 
Reihe  von  Fallen  freilich  wird  man  trotzdem,  wie  gesagt,  immer  noch  zweifelhaft 
sein  kdnnen,  ob  man  eine  eigentliche  Entzllndnng  in  dem  Leichenpraparat  vor  sicb 
bat  Oder  nicbt.  — — 

Wir  kommen  nnn  zu  der  Frage,  wober  es  denn  kommt,  dass  in  so  vielen 
Fallen  mit  den  entzllndlichen  Qefaggverandernngen  doch  anch  dentliebe  Ver- 
mehrnngen  der  fixen  Gewebselemente,  Epithelien  etc.  etc.  vurliegen.  Die  gewdbniicbe 
Antwort,  die  gegen wartig  als  so  ziemlich  selbstverstandlich  angesehen  wird,  ist  die, 
dass  das  atiologische  Moment  der  Entzllndung  eben  „einen  Reiz“  auf  die  Gewebe 
ansllbe  end  deren  Zellen  zu  erbdbter  functioneller , nntritiver  Oder  formativer 
Thatigkeit  anrege. 

Das  Folgende  soil  nnn  zeigen,  dass  die  Annahme  einer  direeten  Erregnng 
der  „Wnchernngen“  durcb  den  „Entzandunggreiz“  nicbt  obne  Weiteres  zazulassen 
Oder  gar  notbwendig  ist.  — Fragen  wir  nns  znnachst,  welche  Arten  von  Gewebs- 
zellenvermebrung  wir  kennen,  wenn  wir  dabei  fllr’s  Erste  von  denen  absehen,  bei 
weicben  der  „EntzOndunggreiz“  die  Elemente  znr  Thatigkeit  anfacben  so  11? 

Ganz  nnbezweifelbar  ist  vor  alien  Dingen  die  physiologiscbe  Fahigkeit 
deg  Organismus  bei  der  Entwicklnng,  respective  dem  Wachsthum,  nene  Qewebe- 
elemente  aus  den  alien  bervorgehen  zu  lassen.  Wir  wissen  aneb,  dasg  zn  bestimmteo 
Zeiten  des  menscblicben  Lebens  neue,  von  dem  einfacben  Wachstbnme  verschiedeDe 
Gewebsnenbildnngen  auRreten,  die  zu  der  Fortpflanznng  in  einer  gana 
bestimmten  Beziehung  stehen ; go  in  der  Zeit  der  Puberttt , beim  weiblichen 
Geschlecbt  jedesmal  zur  Zeit  der  LoslOsnng  eines  Eies  und  in  gebr  miebtiger 
Weise  nach  der  Conception.  Das  innere  Wesen  und  die  eigentliche  Ursache 
dieser  physiologischen  Zell-  und  Gewebgvermebmngen  sind  nns  zwar  unbekannt, 
wir  mUssen  sie  aber  als  etwag  Gegebenes  hinnehmen , was  fllr  jede  Art  von 
GeschOpfen,  ftlr  jedeg  Geschlecbt,  ja  fllr  jedes  Individnum  big  in  sehr  feine  Details, 
freilich  mit  gewissen  mbglichen  Abweichungen,  festgestellt  ist,  und  zwar  dnrcb  den 
einen  Act  der  Vereinignng  deg  Sperma  mit  dem  Ovnlum  und  die  dabei  statt- 
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findende,  in  mystiacheg  Duokel  gehllllte  Anregung  ziir  Gewebsbildung.  Die  eben 
erwabnten , „mbglicben“  Abweichiingen  aind  beaondera  durcb  die  Krnabrungs- 
verballnisae  bedingt.  Bei  sebr  giiter  ErnSbrung  kanq  das  Maiimuin  der  Zellbilduug 
erreioht  werden,  fUr  welche  daa  Individuum  prftdeatinirt  iat.  Aber  darUber  binaua  iat 
e»  niebt  mSglicb,  durcb  noch  so  gute  ErnSbrung  die  Gewebsentwickinng  zn  steigern ; 
das  Individuum  einer  kleinen  Mcnscbenrace  kann  z.  B.  durcb  eine  sniebe  uiebt  zu 
einem  grossen  werden. 

Es  Iksst  sicb  dabei  niebt  verkennen , dass  die  sicb  allmAlig  nach  der 
Befruchtung  fondernden  Gewebe  eine  gewisae,  auch  wieder  fUr  jedes  Geachflpf 
verschiedene , prkstabilirte  Beziehung  zu  einander  baben,  dass  die 
veraebiedenen  Gewebe  sicb  zwar  gegenseitig  zur  Beibebaltung  der  Lebens-  und 
Vennebrungsfabigkeit  bedUrfen,  daas  aber  die  einzelnen  Gewebe  sicb  gegenseitig 
aucb  an  einem  unbegrenzten  Wacbatbum  hindero.  Das  Bindegewebe  wuebert 
niebt  in’s  Epithel,  das  Epithet  niclit  in’s  Bindegewebe  unbegrenzt  hinein,  sondern 
zwischen  beiden  besteben  ganz  bestimmte  Wachstbumagrenzen. 

1st  einmal  die  Entwicklung  beendet  und  treten  die  ja  ebenlalls  ganz  feat 
bestimmten,  zur  Fortpflanziing  ndthigen  W'ucherungen  der  Gewebe  niebt  ein,  so 
iat  die  pbyaiologische  Zellvermehrung,  so  viel  wir  wissen,  eine  reebt  beschrilnkte, 
aber  sie  ist  durchaus  niebt  sistirt.  Das  Leben  bestebt  ja  in  einem  bestftndigen 
Verbraucb  und  einer  bestiindigen  Erneuernug  der  Gewebe:  „Homo  cur  viuit  et 
tioH  putriMcitf  Quia  quotidie  renomtur^ . Durcb  diesen  Verbraucb  von 
Korperbeslandtbeilen  wird  eine  fortwahrende,  phyaiologiache  Veranderung  in  denselben 
erzeugt,  die  zur  fortwalirenden  Nenbildung  von  organisirtem  Material  fUhrt.  Dabei 
kann  der  Verbraucb  ganze  Z el  ten  betreffen,  wie  an  der  Epidermis,  in  manchen 
Drtlaen,  im  Blute,  oder  nur  gewiase  Stoffe  der  lebenden  Gewebe,  wie  bei  der 
Arbeit  der  Muakein  und  in  anderen  Drlisen,  und  so  lange  der  Organismua  normal 
fungirt , werden  dieae  raumlichen  oder  atofflichen  Defect e immer  auageglicbeii. 
FUr  viele  Organe,  deren  Inanspruchnahme  eine  sebr  wechselnde  ist,  gebt  die  Natur 
aber  noch  weiter.  Ilier  hat  sie  die  Einrichtung  getrolfen,  daas  inncrbalb  gewisser 
Grenzen,  die  aber  obenfalls  prastabilirt  sind  und  niebt  in’s  Unendliche  veracboben 
werden  kOnnen,  die  Wacbsthumsbreite  eine  wechselnde  ist,  die  sicb  den  functionellen 
Anforderungen  des  Stoffverbrauchea  anschliesst.  Ein  Musket  wird  grOs.ser,  wenn 
er  starker  arbeitet.  Bei  solclicn  Organen  tiaben  also  die  Waclisthumagrenzen  der 
verachii'denen  Gewebe  fOrmlicbe  neutrale  Zonen,  die  aber  ffir  versebiedene  Individuen 
und  namentlich  fUr  versebiedene  Lebensalter  ebenfalls  feat  bestimmte  sind.  Zur 
Erzengung  alter  dieser  pliysiologischen  Zellvermehrungen  besteben  gewiss  selir 
complicirte  Einriebtungen , die  einmal  die  Auslbsung  des  Stoffverbrauchea 
durcb  adaquate  Reize,  dann  aber  den  einfacben,  mangelbaften  oder  Ubermkssigen 
Ersatz  des  V’erbrauchten  betreffen.  FUr  den  Ersatz  mUssen  namentlich  die 
ndthigen  Nahrungsmengen  durcb  die  Rlutgcta.sse  herzugesebafft  werden,  die  sicb  den 
an  sie  gestellten  Anforderungen  durcb  grossere  oder  geringere  Fullung  (ebenfalls 
in  bestimmten  Grenzen)  anpassen  kbnnen.  Anf  dem  UbermiUsigen  und  durcb  fort- 
geaetzten  Verbraucb  und  Neuersalz  at.abil  gewordenen  Zuwachs  von  Material  in 
Folge  von  bilufiger  Function  (und  nbtbiger  Rube)  berubt  das,  was  man  als  „Uebunga- 
hyperirophie“  bezeichnet. 

Alle  diese  Gewebsbildungen  sind  also  als  Regen erationen  oder  wobl 
spraehlich  richtiger,  „R e pa  r a t i o n e n“  verbrauchten  Materialea  anzuseben,  die 
allerdings  bis  zu  gewissen  Punkten  bin  Uber  die  Restitution  des  Status  quo  ante  in 
xweckmjlssiger  Weiae  binansgeben  kUnnen. 

Von  diesen  Gewebsreparationen , die  immer  bin  durcb  eine 
Versehiebnng  der  Raum-  und  StoffUquivalente  der  einzelnen 
Gewebe  gegeneinan der  a ngeregt  werden,  zu  den  palhologischen  ist  nur 
ein  kleiner  Schritt.  Die  patbologiscben  zeiebnen  sicb  vor  den  pliysiologischen  durcb 
eine  mlclitigere  Zellvermebrung  aus.  Aucb  sie  entstehen,  wenn  irgendwie  das 
normale  GegenaeitigkeitsverbllltDiaa  der  Gewebe  und  Geweba- 
B«al.KncycJopadie  der  zee.  Heilkunde.  VI.  S.  Anfl.  22 
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theile  zu  einander  ^estOrt  wird,  wenn  die  phyaiologiachen 
Scliranken  wegfallen,  die  ein  Gewebstbeil  dem  anderen  setst. 
Uas  kann  einmal  schon  uoter  Umst&nden  atattAuden,  die  wir  als  UebergUnge  za 
den  eigentlicb  palbologiscben  bezeicbnen  kbnnen.  Wenn  ein  llaar  eine  gewiaae 
L&nge  erreicbt  bat,  die  fUr  MSnner  ja  z.  B.  eine  andere  sein  kann  aU  far  Weiber, 
80  iat  die  Xeiibiidung  von  Geweben  an  der  Matrix  des  Haarea  eine  sebr  bescbrankte. 
Scbneiden  wir  das  Haar  ab,  so  tritt  eine  lebhafte  Neubildung  von  Neuem  auf,  bis 
das  Maar  wieder  seine  alte  LSnge  erreicbt  hat.  Uiese  vermehrte  Gewebserzeugung 
wiirde  also  dadureb  angefacbt,  dass  das  physiologische  flemmniss  dafUr,  das  lange 
Haar,  wegfiel.*)  Wenn  bier  die  Waebatbumsbemmung  diircb  Oewebstheile  bedingt 
war,  die  eigentlicb  kaum  nocb  als  lebende  aufzufassen  sind,  so  tritt  das  eigentlicb 
pathologiscbe  in  den  Vordergrund,  die  Processe  sind  lebliafter,  wenn  irgendwo  im 
lebenden  Gewebe  ein  Substanzdefect  cntstebt.  Dann  treten  diejenigen  Gewebe, 
die  dazu  ttberhaupt  die  Fkhigkeit  besitzen , oder  denen  sie  niebt  patbologischer 
Weise  genommen  ist,  in  eine  oft  sebr  lebhafte  Wueberung,  nnd  es  lOsst  sicb  niebt 
verkennen , dass  der  Organismus  das  Bestreben  hat,  den  physiologischen  Zustand 
wieder  ad  integrum  berziistellen.  Diese  ist  also  eine  zweite , uiid  zwar  patbolo- 
gisebe  Art  dcr  Gewebsbildung , die  durch  den  Fortfall  von  Geweben 
Oder  Gewebstbeilen  entsteht,  welcbe  durch  ihre  Anwesenbeit 
die  anderen  hemmten,  ihre  schlummernde  oder  sehrschwacb- 
tbbtige  Vermehrungsfkhigkeit  zur  eigentticben  Geltung  kotumen 
z II  1 a s s e n.  Es  ist  das  die  Fhbigkeit  des  Organismus,  die  wir  als  e i g e n 1 1 i c b e 
Beparationsfahigkeit  bezeicbnen,  die  also  nichts  welter  bedeutet,  als  die  Mbglirhkeit, 
so  lange  neues  Gewebe  zu  erzeiigen,  bis  die  gegenseitigen  Wacbsthumsgrenzen  wieder 
erreicbt  sind. 

Bei  dieser  Reparation  der  Gewebe  sind  gewisse  Besonderheiten  und  Regein 
bervorzubeben.  Einmal  ist  sie  durchaus  nicht  alien  Geweben  eigen,  sie  fehit  z.  B., 
soviel  bekannt,  den  ganglibsen  Zcllen  des  Centralnervensystemea.  Ferncr  ist  die 
Fbhigkeit,  eine  Restitutio  ad  integrum  bervorzubringen , bei  vielen  Tbieren  viel 
bedeuteuder  als  beim  Menseben,  bei  welchem  sich  iiur  verbbltnissmtssig  einfarbe 
Gewebe  und  auch  diese  nur  beschrinkt  repariren , complicirtere  Apparate,  z B. 
DrUsen,  aber  niebt  mebr  neugebildet  zu  werden  brauebeu.  Trotzdem  bat  man  keinen 
Grund,  dem  Menseben  die  Reparationsfahigkeit  in  beschrflnktem  Sinne  abzustreiten 
und  die  Regenerationen  von  Muskein,  Blut,  Nerven , Knoefaen,  Kpitbel  als  „Ent 
zllndung“  zu  bezeicbnen  (wie  Busch,  Volkmann's  klin.  V'ortrSge,  Nr.  172).  Weilerbin 
litsst  sich  constatiren , dass  die  neuen  Elemente,  soweit  bekannt,  ana  den  alten 
bervorgebeu,  deren  Analogs  defect  geworden  sind , respective  aus  ibrer  Matrix : 
ein  Nerv  aus  dem  Stumpfe  des  Nerven,  ein  Muskel  aus  Muskel,  Epitbel  aus  Epilbel. 
Ebenso  aber,  wie  beim  Embryo  alle  Stellen,  welcbe  nicbtdnrcb 
specifisebes  Gewebe  eingenommen  sind,  durch  Bindegewebe 
ausgcfUlIt  werden,  so  gilt  aucli  bier  das  Gesetz,  dass  Oberall 
da,  wo  specifische  Zellen  und  deren  Abkdmmlinge  aus  irgend 
rincm  Grunde  znm  Ersatze  eines  Defectes  nicht  ausreichen, 
dann  Bindegewebe  dieses  Vacuum  ergftnzt,  bis  dann,  wenn  anrb 
dieses  niebt  ausreiebt,  eine  serOseFlassigkeitdenleerenRanm 
rr  fit  lit  (z.  B.  im  Him).  Eine  sebr  eigenthamliche  Eigeuschaft  der  Gewebe  ist 
aber  die,  dass  bier  niebt  wie  beim  physiologischen  W a c b st b u m von  vomhercin 
nur  so  viel  neues  Material  gebildet  wird,  wie  eben  nothwendig  ist,  sondem  daaa 
in  vielen  FAllen  ein  gewaltiger  Ueberscliuss,  sei  es  von  Zellen,  von  Gefaaseo  oder 
vnii  speeitiselien , complicirteu  Geweben,  entsteht.  So  sehen  wir  bei  dor  Nerven- 
regenerstioii  vine  sebr  grosse  Menge  von  neuen  Achaencylindern  entateben,  mebr 
als  iidlbig  wAren;  am  Knoeben  ist  zunSchst  der  Callus  weit  bedeutender  ala  dor 
linleel,  das  neue  Bindegewebe  entbttlt  viel  mebr  Gefllsse,  viel  mebr  Zellen  als 

*1  .'Sslo  luinmuiaiile  Versuche  Ub«r  die  hierhergehurige  Neuerzeugoag  vou  Pedera 
...idsiikiui  »n  Ssiuucl  (Virchow's  Archiv,  Cl). 
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ee  nSthig  hat,  mo  den  Defect  zii  ersetzen,  bei  Blutverlusten  werden  vie!  mebr  Blut- 
IcOrperchen  erzeugt,  aU  vorher  waren  (v.  Ott,  V'irchow’s  Arcbiv,  XClIl,  n.  s.  w.) 

Das  pbysiolugiscbe  Gleicbgewicbt  der  Gewebe  kann  aber  noch  auf  andere 
Weise  gestOrt  werden.  So  kann  obne  entsprecbend  grussen  Defect,  ohne  Fortfall 
von  Geweben  eine  abnorme  LOcke  im  Organismua  hergestellt  werden,  die  die 
benacbbarten  Gewebatbeile  zur  AuafUlIung  anregt.  Bringt  man  z.  B.  ein  Stuck 
Hollundermark  in  die  BauchhUble  einea  Kanincbens,  ao  febit  in  deosen  Maacben- 
rtumen  jedea  Ilinderniaa  fUr  eine  Gewebawucherung,  welchea  ao  lange  vorhanden 
war,  aD  die  Tbeile  dea  Bauchea  in  inniger  directer  Bertthnmg  miteinander  waren, 
oder  hOcbatena  durcb  FlUaaigkeiten  von  einander  getrennt  warden , die  ebenfalla 
Erzeugnieae  dea  Organiamua  aind.  Jetzt  haben  die  benacbbarten,  bindegewebigen 
Elemente  nacb  dieaen  LUcken  bin  keine  Schranke  der  Entwicklung,  ao  lange  die 
kleinen  Vacua  nicbt  von  Biiidegewebe  erfullt  aind. 

Weiterhin  kann  daa  physiologi.sche  Verbftltnias  der  Gewebe  zueinander 
dadurch  geatOrt  werden,  dasa  durcb  irgend  einen  Vorgang  vermebrungafahige 
Zellen  an  einen  Ort  gebracht  werden,  an  welchen  aie  normaler  Woiac  gar  nicbt 
liingebbren.  Diea  kann  kOnatlich  herbeigefUbrt  werden  durcb  Tranaplantation  einea 
vermebrungsBthigen  Gewebatbeilea  an  einen  anderen  Ort , z.  B.  einea  Sttlckchen 
Tuba  von  einem  Kaninchen  in  deaaen  vordere  Augenkammer  (Goldzieheb),  einea 
StUckchen  I’erioat  in  daa  Unterhautzellgewebe  (Ollier),  einea  Epithelfetzena  auf 
eine  GeacbwUraflache  (Revkrdix)  etc.  Auf  natUrliehem  Wege  findet  dieaer  Trana- 
port  lebender  Zellen  nacb  anderen  Orten  atatt  bei  der  Metaatasirung  bOaartiger 
GeachwUlate,  von  denen  Zellen  in  die  Lymphbabnen  oder  Blutbahnen  gelangen 
und  dann  irgendwo  deponirt  werden.  Aebniich  wie  bOaartige  GeachwUlate  verhaltcn 
aich  manche  patbologiache  Producte,  die  man  im  Allgemeincn  nicbt  dazii  rechnet, 
z.  B.  die  Typbuaneubildungen.  In  alien  die.sen  Fallen  kommen  dieae  vermehrunga- 
Blhigen  Zellen  in  Verbaltniaaen , die  phyaiologiach  nicbt  vorgeaeben  aind  ; ea  ent- 
atehen  ganz  neue  Wacbatbumsbeziehungen  zu  den  iimgebcnden  Oewebatheilen,  die 
in  aehr  veracbiedener  Weiae  aich  geltend  macben  kOnnen.  Ea  entwickelt  aicb  ao 
eine  andere , phyaiologiach  nicbt  pritatabilirle  Form  dea  Kampfea  um’a  Daaein 
zwiachen  den  eingewanderteii  oder  eingebrachten  Zellen  und  Hirer  Umgebung,  der 
von  rein  mecbaniacben  (Raum-)  Verbaltniaaen  unabbangig  iat.  Die  erateren, 
die  vielleicht  am  Orte  ibrea  uraprUnglieben  Sitzea  (wie  daa  Epitbel  jener  Tuba) 
durcb  die  normalen  Verbaltnisae  nur  ein  Minimum  von  formativer  Thitigkeit  oder 
gat  keine  entwickelte,  kbnnen  bier  durcb  den  Wegfall  der  natUrlicben  Schranken 
der  Umgebung  eine  Steigerung  ihrer  Regenerationsfahigkeit  erlangen  und  erat  auf- 
hUren  zu  wuchern , wenn  aicb  neue  Schranken  fUr  dieae  Vermebruug  der  Zellen 
entgegeiiaetzen.  Daa  implantirle,  gewucherte  oder  nicbt  gewucberte  Gewebe  kann 
aber  auch  untergeheii , well  ea  an  dieacm  fremden  Orte  nicbt  genUgend  ernahrt 
wird,  d.  b.  well  im  Kampf  um'a  Daaein  die  aeaabaften  Elemente  vom  Anfang  an 
oder  nacb  einiger  Zeit  die  Oberband  gewinnen  (Cohnhkim  und  M.vas,  Virchow’s 
Arcbiv,  LXX,  pag.  161).  Ea  i.st  dieaea  aogar  die  Regel,  wenn  die  neu  eingefubrten 
Elemente  oder  die  aeaabaften  Zellen  nicbt  Eigenscbaften  beaitzen,  die  den  Kampf 
um'a  Daaein  zu  Ungunaten  der  umgebendcn  Gewebe  auafallen  laaaen. 

Dies  iat  aber  der  Fall , wenn  Zellelemente  embryonaler  Tbeile  (Zahn) 
oder  aoicbe  der  bbaartigen  GeachwUlate  dieae  heterotope  Entwicklung  eingehen, 
und  hiermit  kommen  wir  zur  Beaprecbung  der  letzten  Form  patbologischer  Gewebs- 
wucberungen , die  wir  auaser  den  durcb  „entzUndlicbe  Reize“  bedingten  kennen. 
Ea  iat  dies  die  in  ihrem  Wesen  freilich  noch  aehr  dunkle  Entstehung  der  „primkren 
GeachwUlate^,  von  denen  dann  durcb  Metaatasen  eventuell  secund&re  ent- 
atehen  kbnnen.  Letzterea  iat  ebeii  bei  den  ala  „bbaartig“  bezeichneten  Gesehwttlsten 
der  Fall.*'  Dieae  Geschwtllste  (gutartige  und  bOaartige)  entwickein  aich  bekanntlich 

Wir  haben  oben  geaehen  , dasg  die  Verecbiebung  der  gegenaeitigen  Raum.  ond 
SlolTaqnivalente  eine  Erklarnng  fBr  die  functionclle  Gcwebshyperplaaie  giebt.  Auf  die  Wich- 
tigkeit  fanctioncller  Einfliiaee  in  Bezng  anf  die  Gewebabildung  hat,  nur  ein  balbea  Jahr  nacb 
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obne  jeden  iusseren  „Reiz“  oder  nach  Einwirkung  eioes  solchen,  der  unter  anderen 
Verbaltnissen  nicht  zu  einer  derartigen  Neabildung  VeranlasauDg  giebt  und  daher 
nur  als  acbeinbares  Causal moment  oder  docb  nur  als  Gelegenbeitaursache 
angosehen  werden  kann,  weicbe  eine  vorher  bestandene  Disposition  zur  Bildung 
prirnSrer  GescbwUlste  nur  weckt  oder  eine  schon  in  Wucbernng  begriffene  Gescbvrulst 
zu  sehnellerer  Wucberung  veranlasst.  Ueber  diese  Disposition  lassen  sicb  vor  der 
Hand  nor  llypotbesen  aufstellen.  Man  kann  sicb  denken,  dass  bierbei  ein  Miss- 
verhSltniss  besteht  in  der  Waebstbumsenergie  eines  Tbeiles  des  Organismus  und 
der  Resistenz  der  Umgebung.  Dieses  Missverbkltniss  wieder  kann  entweder  durch 
eine  zu  grosse  Vermebrongsffibigkeit  von  Zellen  oder  durch  eine  zu  geringe 
Resistenz  derjenigen  Tbeile  entstehen,  die  deren  physiologiscbe  Wacbstbumsgrenze 
bedingen.  Das  Erstere  kann  dadurcb  hervorgerufen  sein , dass  abgeschntlrte, 
embryonale  Keime  zurUckgeblieben  sind,  wo  sie  nicht  bingelidren  und  nun  im 
Eampfe  mit  dem  umgebenden  Gewebe  von  vornherein  obsiegen  oder  im  weiteren 
Leben  die  Oberbaud  gewinnen  (Cohnheim).  Oder  einzelne  Tbeile  kOnnen  ibre 
energischere  Fahigkeit  zur  Neubildung  von  Zellen  noch  fiber  die  embryonale 
Zeit  beibebalten,  wfthrend  die  anderen  die  normale  Beachaffenheit  besitzen  uud  jenen 
einen  im  Verhaltniss  geringeren  Widerstand  leisten.  Umgekehrt  kann  eine  zu 
geringe  Resistenz  der  umgebenden  Tbeile  ebenfalls  angeboren  sein  (an  dieser 
oder  jener  Stelle  des  Korpers)  oder  sie  entwickelt  sicb  im  spkteren  Leben  dadurcb, 
dass  einzelne  Gewebe  scbneller  altem  als  andere.  In  letzterer  Weise,  die  ja  im 
weitesten  Sinnc  aucb  eine  Entwicklungsanomalie  ist,  denkt  sicb  z.  B.  Thiersch 
(Epithelkrebs.  Leipzig  1865),  wie  ich  glaube,  mit  Recht  die  Entstebung  des 
Epithelkrebses , bei  dem  das  Bindegewebe  eber  altert  als  das  Epithel  und  so 
seinem  Hineinwachsen  nicht  mebr  den  sonst  vorhandeuen  Widerstand  entgegen- 
setzt.  Dass  gerade  letztere  Momente  anch  durcb  ftussere  Reize  local  unter- 
stlitzt  werden  kbnnen,  ist  selbstverstkndlich , ja  man  kOnnte  sicb  aucb 
denken , dass  durch  mancbe  unbekannte  Einwirkungcu  eine  solche  geringere 
Resistenz  aucb  direct  hcrbeigefOhrt  wird.  (Lungensarcom  der  Schneebergcr 
Bergleute  ?) 

Bei  keiner  von  diesen  bis  jetzt  orwabnten  Formen  der  Gewebswucberungen 
sind  wir  irgendwie  gezwnngen  anzunebmen , dass  den  Geweben  von  aussen  her 
ein  director  A n t r i e b zur  Zellvermehrung  zugeftllirt  wird,  sondern  bei  alien  bandclt 
es  sicb  nur  um  diejenigen  Krafte  und  Antriebe  zur  Vermebrung,  welche  den  Zellen 
von  der  Embryonalzeit  her  innewobnen.  Diese  kbnnen  mdglicherweise , wie  dies 
von  berufener  Seite  angenommen  wird,  an  einzelnen  Stellen  von  vomberein  abnorm 
gross  sein  und  zur  Gescbwulstbildung  Veranlassung  geben,  aber  keinesfalls  ist 
ibnen  diese  Fabigkeit  direct  durcb  eine  ftussere  Kraft  Ubertragen.  Andererseits 
aber  wissen  wir  siclier,  dass  durch  den  Wegfall  physiologischer  Scbranken  jene 
den  Zellen  innewobnende  Fftbigkeit  zu  einer  erbOhten  Thfttigkeit,  die  zellbildenden 
Processc,  f ft  b r e n kann. 

Wie  stebt  es  nun  mit  den  Gewebswucberungen,  die  durch  „EntzOndong 
erregende  Einflttsse”  hervorgerufen  werden?  Muss  man  da  nicht  docb  annebmen, 
dass  bier  durch  ftussere,  fremdartige,  selbst  anorganische  Agentien  den  Zellen  ein 
vermehrter  Antrieb  zu  formativer  Thfttigkeit  zugeftllirt  wird?  Dies  scheint  in  der 
That  die  Ansicbt  der  Antoren  zu  sein,  denn  man  Best  immer  und  immer  wieder  Sfttze 
wie  den:  „Reize  ich  durch  Argentum  nitricum  die  Hombaut,  das  Peritoneum  etc., 
so  treten  Zellwucherungen  auf  etc.“,  so  dass  also  ausser  den  oben  genannten 


dem  Erscheinen  der  ersten  Anfla^e  dieses  Artikels,  in  zeistvollster  Weise  Rooi  liinzewiesea. 
Wenn  nnn  die  hier  gegeliene  Oarstellang  den  Vorgang  bei  functionellen  Gewebsannahmen  einiger- 
massen  verstilndlich  niacht , so  mnss  nmgekehrt  constatirt  werilen , dass  die  bloase  Aaaahme 
soicber  fflr  pathologische  Vorgange  nicht  ausreicht.  Ein  seciindkrer  Krebaknoten  hat  gar 
keine  Function  und  dock  wucbert  or  maehtig  fort,  Aucb  Pflfiger  hat  schon  fruher,  abar 
Ton  ganz  anderen  Gesicbtspunkten  ausgehend,  iibnliehe  Auffassungen  dber  die  Natnr  der 
functionellen  Reize  ausgesprochen  wie  ich  (sein  Archiv,  .VV). 
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imnierhin  aaf  ein  Princip  zardckznfQhrenden  Arten  der  Zeliwucberungen  cine 
neue,  gainz  abweicheode  ziigegeben  werden  mttaste.  Es  scbeint  aber,  dasa 
dies  nicht  ndtbig  ist,  da  ich  glaube,  dass  alle  durcb  „Reize“  bewirkten 
„entzOndlicben“  Gewebswucberungeii  in  die  Kategorie  der  reparativen  gebOren 
darften.  Dazii  ist  es  allerdings  notbig,  dass  diese  „Rcize“  zundcbst  eine 
Oewebsscbtdignng  verursachen , die  dann  secundftr  erst  diese  Wucberungen  zu- 
wege  bringt.  *) 

Man  bat  ja  sehr  wobi  eingesehen,  dass  die  Einwirkung  des  „Reize8“  auf 
■lie  Gewebe  bkiifig  eine  scbadlicbe,  zerstOrende  sei,  dass  ein  Aetzmittel  die  Gewebe 
necnitisire , ein  Trauma  deren  Zusammenbang  nnterbrecbe.  Aber  man  war  weit 
davon  entfernt , das  als  etwas  Regelrodssiges  anzusehen.  Man  glaubte  vielmehr, 
dass  ein  Aetzmittel,  z.  B.  in  Dosen,  die  keine  Gewebszerstdrnngcn  macbten,  sebr 
wohl  dock  „Reizungen“  zuwege  bringen  kOnnte,  und  dass  deninacb  diese  passiven 
Proeesse  niebt  die  allcinige  L'rsacbe  formativer  Processe  abgeben  kbnnten.  Man 
wollte  vielmehr  immer  wieder  eine  directe  Reizung  der  Gewebe  zur  Zellenncu- 
bildung  durcb  die  scbadlicben  Agentien  statuiren.  Namentlicb  fUr  Infectionsstoffe 
ist  diese  Ansicbt  sebr  tief  und  fest  eingewurzelt.  Eand  man  bei  diesen 
irgendwo  GewebszerstOrungen,  passive  Processe  etc.  vor,  so 
betraebtete  man  sie  niit  verscbwindenden  Ausnabmen  als 
seeundftre,  nacb  und  durcb  EntzOndung  entstandene,  wie  man  ja 
Uberhaupt  Alles,  was  man  bei  EntzUndiingen  fand,  als  durcb  diese  erzeugt 
ansab.  Als  z.  B.  (von  mir)  vor  zwblf  Jabren  nachgewiesen  wurde,  dass  bei  der 
Pockenbildung  das  PrimSre  eine  Gewebsnecrose  sei,  die  den  ganzen  Process  sebr 
gut  in  seinen  EigentbUmlicbkeiten  erklSrte,  da  glaubte  ein  Kritiker  dies  a priori 
obne  Nacbprlifung  mit  der  Bemerkung  zurilekweisen  zn  kdnnen,  dass  dies  eiii  in 
der  Pathologic  unerhorter  Vorgang  sein  wUrde.  Naeh  solchen  Annahmen  g#be  es 
zwar  anorganische  „Aetzmittel“ , aber  die  organischen  Infectionsstoffe  kdnnten 
selbst  oder  durcb  ihre  Producte  nie  als  solche  wirken. 

Man  muss  sicb  aber  klar  macben,  dass  durcb  die  Annabme,  dass  ein 
„Reiz“  in  der  That  direct  und  niebt  auf  dem  Umwege  der  „Reparation“  die 
Zellen  zur  Wucherung  antreiben  kOnne,  einem  Trauma,  eincm  Aetzmittel  etc. 
Eigensebaften  vindicirt  werden , die  dem  Einfiusse  des  Sperma  auf  die  Eizelle 
gleicbkommen.  Es  bat  aber  nocli  Niemand  bewiesen,  dass  eine  Zelle  durcb  andere 
Momente  zur  Neuerzeugung  von  Ihresgleiclien  angeregt  wUrde,  als  durcb  die  ihr 
sclion  innewobnende,  von  ihren  directen  Erzeugem  und  indirect  von  dem  Sperma 
und  Ovulum  entnommene.  IJiese  kOnnen  durcb  Steigerung  der  normalen  Ernkhrung, 
der  adkquaten  Reize  auf  ihr  Maximum  gebracht  werden , aber  es  ist  durchaus 
nicht  bewiesen,  dass  Jemals  neue  Antriebe  zur  Erzeugung  von  N'acbkummenscbaft 
einer  Zelle  durcb  ein  ausseres  schkdliches  Agens  zngefiibrt  wkreu.  Indirect  freilich 
kbnnen  die  letzteren  soicbe  Gewebswuebernngen  ausidsen,  indem  sie  die  Hinder- 
nisse  ze  rstdren  Oder  binweg  nebmen,  weicbe  die  schlummernde  Zcugungsfkbigkeit 
nicht  zur  Geltung  kommen  liessen. 

Die  Auffassung,  dass  stets  eine  p r i m k r e Oewebs  1 9 s io n da  ist,  wbrde 
es  ermi'iglichen , in  den  Gewebswucherungen  nichts  weiter  zu  sehen  als  einen 
reparativen  Process,  eine  durcb  passive  Verniebtung  der  Wacbsthums- 
hemmnisse  bewirktc  Anfaebung  der  formativen  Zellthktigkeit.  So  wllrden  wir 

•)  Flir  die  Einwirkung  solcher  Reiie  hatten  die  Alien  recht  delaillirte  Benenuungen  ; 
Znnkvhiit  war  da.s  ansserhalb  dor  Gewebe  hetindliche.  matorielle  odor  unmaterielle  .\gcns  ale 
..Irritane**  bezeichnet.  So  lange  dies  mit  deu  Gew'eben  nichts  zu  thun  hatte , so  lange  w.ar 
dasselbe  (z.  B.  ein  Aetzmittel)  nur  eventuell  in  der  Lag(>,  eine  Eiitzondnug  zu  bewirken.  Diese 
wurde  erst  hervorgorafon,  wenn  das  Agens  mit  den  Oeweben  in  Beziehung  trat,  dann  war  der 
eigentliche  Reiz.  das  Irritamentum  statuirt.  Ant  diesen  folgte  dann  als  Reaction  des 
Organisnius  die  Reizung,  Irritation.  Irrit.amentuni  und  Irritans  wurden  ancli  wohl  genieinsara 
als  Spina  bezrichnet.  Dio  Irritation  bezog  man  zuuachst  auf  sensible  Nerven  (nnd  Gefasse), 
bis  dann  narb  der  Virchow'sehen  Ansicbt  zn  diesen  „funclionelIen'‘  Stbrnngen  nocb  die 
,notritiTen“  al.s  eigentlicb  entztindliche  Vorgiinge  binzukamen.  (Nacb  Virchow.) 
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nicht  melir  nothwendig  baben , anzunebmen,  dass  durcb  irgend  ein,  namentlicb 
anurganisches,  busseres  Agens  eio  Einfluss  auf  die  Zelleo  ausgeUbt  wtlrde,  wie  er 
eben  sonst  nur  dem  Sperma  auf  die  Eizelle  zukomint.  Es  wQrde  dies  also  beisseu, 
dass  j e d e r patbologiecbe  EingriiT  s c b b d 1 i c b °ei , und  zwar  dadurcb , dass  er 
die  Lebenstbbtigkeit  der  Gewebe  berabsetzt,  die  Zellen  atrupbirt  oder  ganz. 
reap,  tbeilweise  tOdtet,  die  Zwisebensubetanzen  rerbndert,  sie  erweiebt,  zeretdrt, 
auB  ibren  Verbindungen  Idst  oder  dergleicben,  und  dass  nur  indirect  und  durcb 
diese,  wir  wollen  ganz  allgemein  sagen  „Gewebslb8ionen“,  die  „activen“  fnrmativen 
Processe  bervorgerufen  werden  kdnnen.  Auf  diese  Weise  warden  die  Ansebauungen 
fiber  diese  Dingo  wesentlich  vereinfaebt  und  man  brauebte  niebt  mebr  mit  dem 
n e II  e n unbekannten  Modus , mit  der  durcb  bussere  Agrntien  direct  bewirkten 
Zellreizung,  zu  reobnen. 

Man  muss  sicb  durebaus  klar  machen,  dass  diese  directe  Zellreizung  durcb 
bussere  Agentien  zwar  bisber  mit  grosser  Sicherlicit  aU  bestebeud  angenommen, 
aber  nocb  nie  be  wie  sen  wiirde,  und  dass  es  absolut  niitbig  wbre,  die  Mdg- 
licbkeit  einer  solchen  dirccten  Zellreizung  pnsitiv  zu  beweisen.  Sie  muss,  wobl- 
gemerkt,  da  es  sicb  um  eine  ganz  neue,  pbysiologiscb  nnbekannte 
Natiirerscbeinnng  handelt,  posit iv  bewiesen  werden,  denn  der  blosse  negative 
Nacbweis , dass  man  an  einer  Stclle  wobi  Zeliwueberungen , aber  keine  primbre 
Gewebssebbdigung  nacbweisen  kann,  genligt  niebt.  Wir  sind  vorlbuBg  nocb  gar 
nicht  in  der  Lagc , iinter  alien  Verlibltuisaen  an  den  todten  Gewebstbeilen  zu 
erkennen , was  und  wie  viel  davon  wblirend  des  Lebens  dea  Gesammt- 
organismus  abgestorben  war.  Es  febit  gerade  bierfllr  nocb  vielfacb  die  bisto 
logische  Untcriage.  Bis  vor  Kurzem  war  es  z.  B.  sogar  den  Eorschern  entgangen, 
da.ss  in  sebr  vielen  F'bllcn  durcb  den  Kernvcrlust  eine  solche  prbmoriale  Necrose 
angezeigt  wird  , und  icb  bin  Uberzeugt,  dass  nocb  mancberlei  Merkmalc  soldier 
abgestorbener  Massen  aufzufinden  sind.  Femcr  brauebte  es  sicb  nicht  um  einen 
eigentlicben  Zell  tod  zu  bandein,  eine  Atrophic  der  Zellen,  ein  Partialtod,  ja  dor 
Schwund  einzelner  Bestandtbeilc  derselben,  z.  B.  der  (juergestreiften  Mnskelroasse. 
des  Fettes,  eine  Liisung  der  Kittsubstanzen  und  Zwisebensubstanzen  genligt  ebenfalls 
eventuell , um  cine  Verschiebung  der  Kaiim-  und  VVacbsthumsverhflltnisse  im 
Organismus  zu  bewirken  und  aucb  bierin  ISsst  die  bistologiscbe  Tecbnik,  namentlicb 
gerade  fUr  das  Bindegewebe,  nocb  viel  zu  wtinseben  tlbrig.  Es  komnit  aber  nocb  als 
ein  sebr  wichtiges  Moment  binzu,  dass  fast  simmtiicbe  Forseber  diesen 
GewebsstOrungen  gar  kein  Interesse  enigegengebracht  und  sicb 
niebt  mit  Sorgfalt  ibrem  Studium  gewidinct  baben,  well  eben  die  Idee  der  dirccten 
Gewebsreizung  so  die  Kiipfe  beberrscble,  dass  man  nur  diese  zu  ergrtinden  suchte. 
Andererseits  Usst  sicb  gerade  daraus , dass  ftlr  eine  AnzabI  Erkrankungen  , die 
man  frllher  durebaus  immer  fUr  primitre  „Reizungen"  ansab,  der  Nacbweis  geftlhrt 
wurde,  dass  dieselben  auf  einer  primflren  Gewebsstflrung  berubten , die  Hoffnung 
sebopfen,  dass  nocb  fUr  viele  andere  Erkrankungen  abnlicbe  Vorginge  aufgefnnden 
werden  durften , soweit  das  der  gegenwartige  Stand  der  bistologiscben  Tecbnik 
erlaubt.  Icb  erinnere  z.  B.  an  die  von  mir  gegebenen  Scbilderungen  der  Ent- 
wicklung  der  Pockcncfllore.scenz,  der  Einwirkung  maneber  mycotischer  Stoffe.  de# 
Croups,  der  Dipblberitis,  Nephritis,  der  fibriisen  Myocarditis,  maneber  Falle  von 
Atberose,  der  Bildung  tuberculfiser  Riesenzellen. 

Diesen,  dnreb  Wnchcrung  der  in  loco  beBndlichen  Elemente  entatandenen 
Gewebswucheningen  gegenuber  stellen  die  eigentlicb  entzUndlichen  nur  abnormer 
Weise  an  den  betreflenden  Stellen  abgelagertc  Zellmassen  dar.  Die  ,,weisse 
Blutung“  'F^ntzUndung)  ist  eben  gar  kein  activer  Process,  sondern 
ein  durcb  rein  passive  Vorgbnge  ausgelOster  Vorgang,  der  nur 
die  l.ebensfahigkeit  und  Beweglichkeit  der  Lcucocytben  vor- 
auBsekzt.  Hiicbstens  bedarf  es  nocb  weitercr  rntersuchungen  dartlber,  ob  diese 
passive  Veranderung  stets  durcb  eine  directe  Einwirkung  des  sch.tdlicben  Agens 
auf  die  Gefasswand  eintritt,  oder  ob  es  niebt  gewisse  Formen  der  Geweb.szerst6nmg 
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giebt,  die  ihrerseits  nothwendig  eine,  wenn  man  will,  „reactive“  derartige  Ver- 
anderung,  wohlgemerki  aber  eine  passive,  der  Gefasswande  nach  sicb  zieht.  *) 

Daas  eine  sulcbe  mit  vermebrtem  Austritt  von  BrniihrungsHUssigkeit  ver- 
bundene  Geiassveranderung  die  reparativen,  durcb  den  Defect  also  bereits  a n g e- 
regten,  Gewebswueberungen  unterstOtzt,  ist  sebr  wold  denkbar,  dass  diese 
aber  etwa  durcb  diese  allein  erzeugt  werden  kdnnte,  ist  ganz  unwabrsclieinlicb, 
da  wir  genug  GefAsserwciterungen  mit  nacbweisbar  oder  mutbmasslicb  vermebrter 
Transsudation  kennen,  die  eine  soicbe  Kolge  nicht  baben. 

Man  kOnnte  nun  meinen,  dass  ja  docb  die  ausgewanderten  Leuco- 
cytben  selbst  zu  Bindegewebe  etc.  werden  kdnnten,  also  eine  Gewebswucberung 
herbeizufllbren  vermOcbten,  die  nicht  den  Cbarakter  der  reparativen,  d.  h.  forma- 
tiven,  Zelllbatigkeit  hat.  Aber  abgeseben  davon , dass  gegen  alle  die  I'nter- 
surhungen,  weicbe  eine  Umwandlung  von  Leucocythen  in  Bindegewebszellen  beweisen 
sollten,  von  Bacimgartex  sebr  gewicbtige  EinwSnde  erboben  sind,  so  werden  wir 
nocb  weiter  iintm  sehen , dass  ziir  Bildung  von  Bindegewebe  in  jedem  Falle  die 
Neubildung  aus  fiien  Elementen  geheirt,  selbst  wenn  hierbei  die  Leucocythen  mit 
verwendet  werden.  Die  Untersuchung  muss  daher  such  bier  immer  auf  das  Auf- 
finden  solcher  ^GewebslHsionen**  geriebtet  werden  mllssen.  nm  zu  ergrOnden,  wodureli 
diese  fixen  Gewebstheile  (die  Geftsse)  zur  Wueberung  angeregt  warden.**) 

Kassen  wir  nunmehr  nocb  einmal  zusammen,  wie  wir  uns,  mit  Zugrundc- 
legung  der  erw.*lbnten  Aiiftassiing,  die  Einwirkung  eines  „Irritanicntum“  zu  denken 
baben,  so  ist  das  Folgendes  ; 

.ledes  Irritamentum  , das  llberbanpt  auf  den  Korper  krankbaft  einwirkt, 
hat  eine  gewebsschftdigende  Wirkung,  die  nocb  viol  genauer,  als  bisher 
gesebehen , erforscht  werden  muss.  Betrifft  diese  Gewebsschiidignng  direct  oder 
indirect  die  Gefksse  in  spccifisclier  Weise,  so  foigt  cine  EntzUndnng ; werden  durcb 
dieselbe  Hemmnisse  zerstiirt,  weicbe  die  Gewebe  binderten,  den  ibnen  inne- 
wohnenden  formativen  Trieb  zu  betbtttigen,  so  werden  Gewebswueberungen  eiutreten 
(mit  Oder  obne  F.ntzUndnng),  wenn  diese  niebt  etwa  ebenfalls  durcb  schildliche 
Eintlllsse  bintangebaltcn  werden.  Auch  die  mit  K n t z II  n d u n g auftretenden 
Gewebswueberungen  sind  nicht  eine  einfache  Folge  der  Gefkssvcranderungcn, 
soudern  entsleben  nur  bei  gleichzcitigen  Gewebsdefecten.  Alle  formativen  Zell- 
wueberungen  bei  „EntzUndungsreizen“  sind  demnacb  in  die  Beibe  der  reparativen 
zu  stellen,  obne  dass  aber  immer  durcb  diese  eine  Restitutio  ad  integrum  berbei- 
gcfllbrt  zu  werden  brauebte. 

Es  kOnnen  demnacb  sebr  wohl  auf  scbadlicbe  EinllUsse  bin  EntzUndung 
mit  Reparationsveranderung  oder  soicbe  obne  lelztere,'  oder  formative  Processo 
obne  EntzUndungeii  eintreten,  wenn  eben  im  letzteren  Falle  die  Gefdsse  nicht  die 
specitisebe  V'eranderung  erfahren,  die  zur  EntzUndung  nothwendig  ist. 

Wenn  wir  nun  nacb  dicsen  allgemeincn  Betraebtungen  etwas  naber  auf 
die  einzelnen  F<prmen  der  EntzUndung  eingehen,  so  muss  zunaebst  bemerkt  werden, 
dass  die  Nomenclatnr  der  EntzUndungen  der  versebiedenen  Orgaiie  eine  verbaltniss- 
massig  einfache  ist.  Man  bUngt  nUmlicb  an  den  Namensstamm  der  gricebiseben 
Ifenennnng  des  betreffenden  Organs  die  Endung  iV/a  an.  Da  diese  aus  dem 
Griechiseben  entnommen  ist,  so  muss  aucb  der  griechisebe  Name  des  Organs 
gewablt  werden:  Hepatitis,  Splenitis,  Kneepbalitis,  Keratitis,  Orchitis,  Colpitis, 
Nephritis,  Pleuritis,  Metritis.  Otitis,  Pharyngitis  etc.  etc.  Es  ist  gerailezu  barbariseb, 

*)  l)A.t  spate  Eiutreten  dieser  GolassveramleniDC  nach  Einwirkunz  luanclier  ..Rcize** 
sprirht  nicht  ohne  Wei  teres  fur  den  reactiven  Charnkter  der  letzicren.  riie  kann  sehr 
wohl  dadnrch  bedingl  stdii.  daes  lUs  .Aecns  eine  pewisse  T,.'itenzzeit  hat . his  es  so  weit  ver- 
niehrt  ist . da.-s  eine  eclotdliche  Einwirkung  sich  einstelleii  kann.  I>as  ist  hei  mycotischen 
riloffen  sicher  so. 

Einer  giinz  Itesondercn  IViifnng  kedtirfen  aucli  die  mit  Oeweltsneulpildnng  ver- 
biindeuen  Xervens(»»riingi'n.  Icli  glaube  a priort.  dass  anch  bier  stets  irgend  ein  gcwclps- 
achadfgender  EiriHnss  statthat.  d*'r  dann  erst  in  zweiter  I.iuie  die  Wucheniugcn  dieser  oder 
jener  IClemcnle  der  Korpcrtbeile  erzeugt. 
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die  lateinische  Benennung  nit  jener  griechisclien  Endung  zu  verseben  und  eo 
entsetzlicbe  Worte  wie:  Corebritis,  Cervicitis  zu  bilden,  docb  bat  aucb  bier  der 
Usus  einige  Ausoabmeo  gemacbt,  z.  B.  Conjanctivitia  (statt  Syndesmitis),  Vaginitia 
(statt  Colpitis) , Tonsillitis  (statt  Amygdalitis)  etc.  Will  man  andeuten , dass  die 
serose  Bedeckung  eines  Organs  von  der  EntzUndung  betroffen  ist,  so  setzt  man 
dcm  griecbiscben  Organnamen  ein  nPeri“  vor;  will  man  die  EntzOndung  des 
umgebenden  Bindegewebes  benenneu,  so  sagt  man  statt  „Peri“  „Para“ , also: 
Perimetritis,  Parametritis,  Perityphlitis,  Paratyphlitis.  Aber  auch  bier  ist  man 
niebt  so  streng  gewesen  und  spriclit  z.  B.  von  einer  Periproctitis , obgleicb  man 
die  EntzUndung  im  Bindogewebe  um  den  Mastdarm  meint.  FUr  manebe  Eut- 
zUndungen  bat  man  besondere  Nameu  beibelialten : I’ncumouie  fUr  EntzUndung  der 
Lunge,  Erysipelas  fUr  EntzUndung  der  Haut,  Pblegmone  fUr  EntzUndung  des 
Unterhautbindegewebes,  Angina  fUr  EntzUndung  der  Mandein  und  ibrer  Umgebung. 

Es  ist  dies  also  eineArt  dcr  Eintbeilung  der  EutzUndungen,  indem  man 
dieselben  nach  den  Organen  in  Unterabtheiliingeu  bringt.  Es  giebt  nun  aber  nocb 
versebiedene  andere  Arten  der  Rubricirung  dcr  so  mannigfacben  „EntzUndungen“  ; 
z.  B.  nach  der  Dauer.  Man  nennt  acute  EntzUndungeu  solcbe,  die  bis  circa  drei 
Woehen  dauern,  chronisebe  solcbe,  die  lunger  dauern.  Mittelglieder  sind  ala 
„subacute“  und  „subcbroniscbc“  bezeiebnet.  Fine  dritte  Classificirung  ist  die  naeb 
dem  ittiologiscben  Princip. 

Diese  Eintbeilung  wftre  jedenfalls  die  rationellste  sowobi  vom  anatomischon 
als  namcntlicb  vom  kliniseben  Standpunkte.  Leider  kennen  wir  nocb  niebt  genUgend 
alle  Utiologiscben  Momenta  und  namentlicb  aucb  niebt  ibre  Wirkungen  aut'  die 
Organe , in  Betreff  derer  man  bisber  immer  gar  zu  sehr  die  Wirkungen  zwdler 
Linie  (die  „Rcizungen“)  in’s  Augenmerk  genoinmen  und  die  unmittelbaren  niebt 
genUgend  beobaebtet  bat.  Es  bleibt  daber  niebts  Anderes  llbrig,  als  dass  man 
vorlUudg  aucb  nocb  die  andereti  Eintbeilungsprincipien  berUcksiebtigt.  Niebtsdesto- 
weniger  mUssen  wir  die  Stiologischen  Momente  kurz  betraebten. 

Die  Stiologiscbcn  Momente  werden  seit  lange  in  zwei  grosse  Gruppen 
gebraebt;  in  solcbe,  die  durcb  ZusUtndc  des  Organismus  selbst  oder  einzelner 
Tbeile  desselbcn  bervorgerufen  werden,  und  in  solcbe,  die  Uusseren  Veranlassungen 
ibre  Entstebung  verdanken. 

Die  erstcren  mUssen  ja  nothwendiger  Weise  in  letzter  Linie  aucb  durcb 
ausserbalb  des  Organismus  gelegcne  Ursacben  bediugt  seiu , da  ja  niebts  Krank- 
baftes  „von  selbst“  entstelien  kann.  Aber  tbcilweise  gehOren  diese  Momente  zu 
solcben , mit  denen  man  nocb  gar  niebt  reebnen  kann , so  die  durcb  Vererbiing, 
krankbafte  Entwicklung  oder  die  Senescenz , die  Ueberanstrengungen  gewisser 
Organe  bedingte;  theilweise  treten  die  ursprtinglichen  Susseren  Ageutien  ganz  zurUck 
oder  sind  sebon  wieder  ausscr  Wirksamkeit  gestellt  und  dock  besteben  im  Organismus 
nocb  Stbrungen,  die  anderweilige  Erkrankungen  mit  sicb  bringen.  llierher  gebbren 
die  Folgen  scblecbter  Ernahrung,  die  Organerkrankungen,  welche,  durcb  Sussere, 
oft  unbekannte  Ursacben  bervorgerufen,  andere  Stbrungen  berbeifUbren , z.  B. 
Kierenkrankbeiten,  Gefiisskrankbeiten,  Nervenkrankbeiten. 

Es  Iftsst  sicb  nun  freilich  niebt  lougnen,  dass  in  maneben  Fallen  frUher 
interne  Ursacben  angenommen  wurden,  bei  denen  wir  dies  jetzt  niebt  mehr  gelten 
lassen  kbnnen.  Es  sind  dies  solcbe,  fUr  die  die  ursprUnglichen  Veranlassungen  zu 
dcr  „Dyskrasie“  genauer  erkannt  wurden  sind.  Hierhcr  gebbren  in  erster  Linie 
Bcropbulose  und  Tuberculose,  die  sicb  als  die  Folgen  eines  bestimmten,  jetzt 
absolut  sichcr  dargestellten  Giftes  auf  den  Organismus  erweisen.  Andererseits  kann 
auch  bei  nacbweislicb  externer  Aetiologie  der  Ctrganismus  in  Bezug  auf  die  Wirknng 
des  Agen.s  cine  grosse  Kolle  spielen.  So  vcrlaiifcn  z.  B.  bei  Kindern  tuberenibse 
Erkrankungen  vielfacb  in  anderer  Form  als  bei  Erwaebsenen.  Ja,  in  maneben 
Fallen  kann  man  niebt  umbin,  anzuuebmen,  dass  ubne  eine  PradUposition  dea 
tlrganisrnus  oder  einzelner  Organe  gewisse  Krankbeitsgifte,  wie  eben  z.  B.  das 
tubcrculbse  oder  das  des  Milzbrands,  Uberbaupt  niebt  ziir  Wirksamkeit  gelangen. 
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Die  von  aussen  her  auf  den  Organismus  einwirkenden  fttiologischen 
Momente  kfinnen  ebenfalla  in  zwei  grosse  Unterabtfaeilungen  gebracht  werden;  in 
die  infectibsen  and  die  nicht  infectiOsen  (mechanische,  tberniscbe,  chemische).  Die 
Bedeutung  der  ersteren  ist  erst  in  neuerer  Zeit  gehOrig  gewUrdigt  worden.  In 
frUheren  Zeiten  war  man  der  Meinung,  dass  jeder  auch  nicht  infectibse  Ringriff 
unter  Umstttnden  die  mannigfachslen  Kormen  der  Rntzttndung  bervorrufen  kbnne. 
Anscbeinend  ganz  gleicbwertbige  EingrifTe,  z.  B.  Traiimen,  bracbten  bald  gutartige, 
bald  bbaartige  Eiterungen  bervor,  bald  beilten  sie  obne  Riternng.  Man  rousste, 
urn  diese  Verscliicdenbeit  zii  erklaren,  der  „IndividualitSt“  eine  sebr  groase  Rolle 
zuerkennen.' 

Ea  bat  sicb  aber,  namentlicb  seit  der  Anwendung  der  LiSTEu'acben 
V^rbandmctbode,  berauageatellt.  dasa  daa,  was  man  als  Eolge  dea  cinfacben 
traumatiacben  Eingrifiea  anaab,  zum  groaaen  Theil  durch  die  unvermerkt  dabei 
mitapielenden  Infectionsatoffe  bedingt  war.  Ea  bat  sicb  namentlicb  gezeigt,  daaa 
die  Eiterung,  selbat  einer  offenen  Wmide,  nicht  eine  Conditio  sine  qua  non, 
aondern  at  eta  die  Eolge  von  infectibaen,  wenn  auch  nicbt  immcr  aebr  bbsartigeu 
Agentien  aei. 

Durcb  dieac  Erfahrungen  iat  man  freilich  in'a  entgegengeaetzte  Eztrem 
verfallen.  Man  bat  bier  und  da  angenominen,  dasa  EntzUndung  Uberbaupt  nur 
durcb  Infectionsalofl'e  erzeugt  aein  kbiinen.  Dieae  Anaicbt  iat  ebenfalla  einseitig 
und  berubt  auf  einer  Verwecbalung  der  Eiterung,  einer,  wie  wir  seben  werdeu, 
a p e ci  fi sc b e n EntzOndnngsform,  mit  der  EntzUndung  Uberbaupt.  Man  kann  sebr 
wobi  durcb  einfacbe  cbemiscbe  Mittel,  z.  B.  fibrinbae  EntzUndungen  auf  aerbaen 
PlUuten  und  Scbicimbfluten  zuwcge  bringcn,  und  die  gicbtiscbcn  EntzUndungen 
aind  ein  Beweia  dafUr,  daaa  auch  vom  Organismus  selbat  zwar  toxiscbe,  aber 
nicht  infectibse  Agentien  geliefert  werden,  welcbe  ganz  typisebe  EntzUndungen  mit 
Calor,  Kubor,  Tumor,  Dolor  (aber  obne  Eiterung)  erzcugen. 

Dieae  veracbiedenen  Stiologiscben  Agentien  kbnnen  aebr  veracbiedene 
Formen  der  EntzUndung  erzeugen,  fuhrcn  aber  manchmal  zwar  fgegenUber  anderen) 
aebr  cbarakteriatiache,  aber  unter  .sicb  so  Ubnlicbc  Producte  berbei,  dass  man  bei 
deren  einfacber  anatomiacber  Hetracbtung  gar  nicbt  an  eine  veracbiedene  Uraacbe 
denken  wUrde. 

Beide  Diiige  werden,  wie  icb  glaube,  erst  rcebt  veratSndlicb,  wenn  man 
von  der  oben  auageaprochenen  Annabme  Uber  die  Wirkung  jener  Agentien  aiisgeht. 
Die  Verse biedenheit  kunnte  namentlicb  dann  aebr  wiinderbar  ersebeinen, 
wenn  man  mir  reine  EntzUndungen  (weisae  Blutungen)  vor  sicb  butte,  deren  zellige 
Beatandtbeile  docb  in  demaelben  Organismus  immer  die  gleicben  Lcncoeythen  sind 
und  daber  eigentlicb  keine  veracbiedenen  Producte  liefern  kannten.  Selbat  bei 
Betbeiligung  der  Gewebaelemente  wUre  ea  immer  noeb  wiinderbar,  wie  in  einoin 
und  demaelben  Organ,  in  welcbem  docb  stets  dieselben  Gewebaelemente  sicb  vor- 
bnden,  so  veracbiedene  EntzUndungsformen  vorkommen  sollten.  Wir  werden  mm 
auseinandersetzen,  wie  aber  in  der  That  bei  der  obigen  Anffaasting  sebr  abweichende 
Formen  der  GewebaverUnderung  erklUrt  werden  kflnnen. 

Die  Versebiedenbeiten  kfinnen  in  folgende  Unterabtbeilungen  gebraebt  werden : 

I.  Dadurcb,  dass  daa  Agena  bald  nur  momentan  eine  Zer- 
atOrung  maebt,  bald  fortdauernd  soicbe  bewirkt.  Dieses  letztere 
kann  geacbeben ; 

a)  Indem  das  Agens  in  loco  seine  zerstfirende  Wirkung  noeb 
weiter  fortaetzt,  aneb  naebdem  neue  zellige  Elcmente  gebildet  oder  durcb 
Auswanderung  dabin  gelangt  aind.  Diese  zerstfirende  Wirkung  kann  entweder  in 
einer  vollkommcnen  Destruction  der  neuen  Zellen  oder  der  in  weiterem  Umkreiso 
beftndlicben  alten  Zellen  besteben,  oder  darin,  daaa  die  neuen  Zellen  in  ibrer 
weitcren  Entwicklung  gebemmt  werden,  so  dass  z.  B.  atatt  einer  wirklicben  Zell- 
tbeilung  die  BHdung  aogenannter  Hieaenzellen,  d.  b.  iinvollkommene  Zelltheilung, 
cintritt,  ja  endlicb  kfinnen  durch  partielle  Zellnecroaen  bestimmte  Formen  aoleher 
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Riesenzellen  entstebeD.  Dies  letztere  babe  icb  fUr  tubercalOae  Riesenzellen  mit 
ibrer  eigentbUmlicben  Kerngruppirung  zd  erweiaen  gesucbt  (Deutscbe  med.  Wocben- 
Bcbrift  1885,  Nr.  35).  Eg  kdonen  weiter  aucb  z.  B.  die  KittaubRtanzen,  die  sonat 
die  neuen  Zellea  untereinander  oder  mit  den  alten  Zellen  verbinden,  gelflst  und 
80  eine  Ablbsung  der  neuen  Zellen  berbeigefdbrt  werden  etc. 

h)  Das  Ageng  kann  sicb  von  dem  nrsprllnglicben  Orte 
seiner  Wirksamkeit  weiter  verbreiten,  und  zwar  auf  dem  Wege  der 
Lymphc,  der  Blutbabnen  oder  anderer  vorgebildeter  Wege  (Orttsengange  z.  B.) 
Oder  per  contiguitatem.  Ein  „F or t s c h r e i te n“  der  „Entzilndung“  aelbst  giebt 
eg  nicbt,  nur  ein  Fortscbreilen  der  gcbadlicben  Agentien,  wclcbe  die  Ent- 
ztlndiing  erzengen 

II.  Uag  iitiologigcbeMomentkann  inverscbiedenerWeise 
die  Gewebe  zerstOren:  a)  durcb  einfacbe  Continnitatstrcnnuug,  obne  Ab- 
tbdtung  der  von  einander  getrennten  Tbeile,  b)  durcb  blogse  Atropbie  oder 
TOdtung  von  Gewebselementen,  obne  weitere  directe  cbemiscbe  Veranderung, 
die  dann  erst  cventuell  durcb  die  Einflllase  des  Organisraug  selbst  stattbat  (vergl. 
Coagulationsnecrose),  c)  durcb  cbemiscbe  Einfldsse  auf  die  Gewebe.  Diese 
letzferen  konnen  rebr  mannigfach  sein.  Sie  kSnnen  besteben  in  Degenerationen, 
LSsungen  von  Intercellular-  und  Kittsubstanzen,  Verwandlungen  der  Gewebe  in 
feste  oder  flUssige  Massen  von  sebr  vcrschiedener  BeschafTenheit. 

III.  Dag  .ItiologiscbeMoment  kann  aufverscbiedeneOrgane 
einwirken,  die  bald  mebr,  bald  weniger  fUr  die  zerstorenden  ElnflOsse  zuganglicb 
sind  und  die  fUr  entztlndlicbe  und  regenerative  Proceasc  anatomiscbe  Differenzen  bieten. 
In  erstercr  Beziebung  vergleicbe  unten  die  Bemerkungen  fiber  fibrindse  Exsudate. 

IV.  In  demselbenOrgane  kdnnen  alle  Gcwebabestandtbeile 
Oder  nur  einzelne  derselben  belroffen  werden. 

Werden  sammtlicbe  Gewebe  gleichmassig,  z.  B.  atropbiscb,  so  kommen 
gar  keine  reparativen  Processe  zu  Stande,  sondern  nur  einfacbe  r,.4trophien“, 
z.  B.  durcb  den  EinHiiss  von  Cachexicn.  Geheu  einzelne  Tbeile  zu  Gruiide, 
w abroad  die  auderen  nocb  eine  genilgende  Lobensenergie  baben,  ao  kdnnen  dann 
reparative  Proce.sse  auftreten.  Mit  RUcksiebt  bierauf  ist  festznbalten,  dass  die 
bindegewebigen  Tbeile  und  die  Gefiisge  im  Allgeineiiien  resiatenter  gegen  zer- 
storende  Einlltlgsc  sind,  aU  die  parencbymatilsen  Tbeile:  Drtlsenzellen,  Muskel- 
fasern  etc.  Von  ganz  besonderem  Interesse  1st  eg  dabei , ob  die  GefiDse  jene 
gpccifische  Veranderung  ibrer  Wand  zeigen , die  ziir  Entzflndiing  nothwendig  isl. 
Oder  nicbt.  Tritt  dieseecbte  EntzUndung  ein,  d.  b.  wandern  Lenco- 
cythenaus,  so  kann  derenScbicksal  ein  gehr  versebiedene. ssein. 

1.  Sie  kSnncn  wieder  in  den  Kreislaiif  zurllckgelangen,  das  heisst 
re.^orbirt  werden. 

2.  Sie  konnen  zu  Grunde  geben, 

.4.  Dieses  zugrundegeben  kann  durcb  versebiedene  Einfltlsse  stalthaben. 

a)  Dadurcb , dass  die  Zellen  an  Orte  auswaudern , an  welcben  ihre 
Ernahrnng  nicbt  mebr  mdglicb  ist,  z.  B.  an  die  ilusseren  OberflSeben  der  Organs. 
Oder  auf  solcbe  Flachen,  deren  Zellenbelag  zer.stOrt  ist,  oder  gar  in  das  Innere 
abgetSdteten  Gewebes ; 

dadurcb,  dass  sie  in  so  grosser  Masse  auswandem,  d.ags  dann  einem 
Tbeile  die  Erniihrungsmittel  abgeschnitten  werden  (?) ; 

■ i durcb  die  fortdauernden  Einwirkungen  des  zerstdrendeo  Agens  aucb 
auf  die  au-sgewanderten  Zellelemente. 

B.  Dieses  zugrundegeben  kann  aber  aucb  zu  verschiedenen  Endprodueten 
fflbrcn. 

a)  Die  Zellen  konnen  verfetten.  Doeb  muss  bemerkt  werden,  dass  durebaus 
nicbt  alle  „Fettk8rncbenzellen“  abgestorbone,  reap,  degenerirte.  Leucoeythen 
sind.  Viclmebr  kOnnen  dicselben  an  .Stelleii,  wo  im  Gewebe  z.  B.  durcb  Zerfall 
desselben  Fettkorneben  frei  werden,  diese  letzteren  aufnebmen  und  dabei  volt- 
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konim<‘n  ibre  LebensHLlngkeit  bewabren.  Aebnlicb  sind  die  Fettkbrnrhenkugein 
in  Him  und  RUckenmark,  zunllchst  wenigstens  vollkommen  lebendige  Elemente 
(Strickkb). 

Geben  die  Leucocythen  aber  unler  Freiwerden  von  Fett  zu  Grunde,  so 
wird  man  annebmen  kbiinen,  dass  der  Tod  derselben  uicbt  ganz  plOtzlich  erfoigte. 
Wenigstens  sprecben  die  Erfahrungen  an  andercn  verfettenden  Organen  daftlr. 

fl)  Die  Zellen  kbnnen  in  Fibrin  oder  in  kilsige  Masse  aufgeben.  Vergleicbe 
Artikel:  Coagulationsnecrose. 

Die  Reicblichkeit  des  Fibrins,  resp.  der  absterbenden  weissen  Blut- 
kfirpercheu,  httngt  bei  EnlzUndiingen  znm  Theile  von  den  Organen  ab,  an  welchen 
die  Gcwebslasion  staltbatte,  wie  wir  dies  nocb  weitcr  uiiten  sehen  werden. 

Diese  Verwandlung  zu  Fibrin  kann  aber  bintangebalten  werden,  und  zwar 
diirch  locale  EinflUsse  des  Organismus  selbst,  z.  B.  an  Scbleimbftuten,  vor  Allem 
aber  dadurch,  dass  die  Gifte  in  Wirksamkeit  treten,  die  stets  da  sein  mMssen,  wenn 

Y)  die  Leucocythen  zuEiter  werden  sollen.  Bis  vor  wenigen 
Jabren  und  nocb  beute  nocb  vielfacli  bestcbt  die  Meinung,  dass  die  Patening  nicbts 
wire  als  einc  qiiantitativ  gesteigerte  Entzflndung.  Wenn  recbt  viel  Entztlndungs- 
zellen  auflriten,  so  bitte  man  eben  eine  Eitcrung  zu  erwarton.  Diese  Auffassung 
ist  aber  nielit  ricbtig.  Sebr  reiebliebe  Auswaiiderung  findet  zwar  bei  der  Eiterimg 
statt,  weil  diese  nur  bei  bnben  Graden  der  EntzUndung  aiiftritt.  Aber  eine  reiebliebe 
Auswanderung  findet  sieb  aucb  bei  fibrindsen  EntzUndungen,  und  doeb  bildet  sicb 
da  kein  Eiter,  obgleicb  bier  oft  genug  mebr  Leueocytben  an  die  Oberflicbe  treten 
darften,  als  bei  der  Eiternng  einer  gewobnlicben  granulirenden  Wunde.  Zur 
Eiterung  gebdrt  eben  nocb  etwas  Anderes.  Es  ist  dabei  notbwendig,  dass  die 
Bildiing  von  Fibrin  gebindert  oder  berabgesctzt,  resp.  das  sebon  vor  dem  Eintritt 
der  Eiterung  vorbandene  Fibrin  wieder  gelOst  wird.  Die  Eiterkorpercben  sind  daber 
in  cinein  flUssigen  Medium  zu  einer  mebr  oder  weniger  rabmigen  Masse  angebiuft. 
Dabei  ist  es  aufifallend,  dass  nunmebr  sitmmtlicbe  entzUndliebe  Rundzellen  entweder 
mehrere  Kerne  zeigen  oder  kleeblattartig  getbeilte.  Bis  vor  ganz  Kurzem  war  es 
selbstverstSndlicb,  dass  diese  letzteren  Formen  die  Vorstufen  einer  Kerntbeilung, 
eines  progressiven  V'organges  wAren.  Nacbdem  man  aber  an  alien  anderen  Rern- 
formen  ganz  andere  Ersebeinungsweisen  der  Kerntbeilnng  kennen  gelernt  bat,  ist 
diese  Alters  Auffassung  niebt  wobi  zolAssig,  und  es  ist  sebr  wabrscbeinlicb,  dass 
man  es  bier  mit  einem  regressiven  PbAnomen  an  den  Kernen  zu  tbun  bat,  das 
mit  einem  Kernzerfail  endet  (der  dann  aucb  im  lebenden  Blute  vorkommen  mllsste). 
Jedeiifalls  sind  die  Kerne  ofters  zu  einem  fbrmlieben  Detritus  zerstiebt.  Die  zur 
Eiterung  fubrenden  Agentien  (zu  diesen  gehoren  einmal  verschiedene  Mikrococcen- 
arten,  dann  aber  aucb  ganz  abweicbende  Organismen,  wie  der  Actinomyces)  baben 
daber  irgend  einen  die  Fibrinbildung  bindernden  Einfluss,  der  gleicbzeitig  eine 
echte  Coagulationsnecrose  der  Leucocythen,  resp.  eine  L’mwandlung  derselben  zu 
derben  kernlosen  Scbollen  bindert. 

Der  Einfluss  der  Eitergifte  maebt  sicb  aber  uicbt  bios  auf  acbon  gebildete 
Fibrinmassen  geltend,  insofern  sie  weicb  und  mUrbe  (ofters  aucb  wobl  ganz  auf- 
gel(ist)  werden,  sondern  dieser  erweicbende  Einfluss  er.streckt  sicb  sogar  auf  die 
flcwebe,  deren  festc  Bestandtbeile  gelost  werden  kOnnen  und  so  zur  Bildong  der 
Absces.cbObien  fUbren.  Die  Liter  baltenden  Ezsndate  seben  trilber,  gelblicber  aus, 
als  die  anderen  wegen  der  vielen  in  der  FlUssigkeit  suspendirten  kleinen  Keirpercben, 
die  zum  Tbeile  aucb  verfettet  sind.  Die  Consistenz  derselben  sebwankt  von  dttnner 
wAaseriger  bis  zu  dickrabmiger. 

Dass  in  der  That  die  Eiterung  stets  eine  qualitative  Aenderung  der  Ent- 
zQndung  darstellt,  welcbe  dtircb  von  aussen  eingefilbrtc  (organisirte)  Infections- 
stofle  entstebt,  dUrfle  wobl  nur  nocb  von  Wenigen  bezweifelt  werden.  Niemals  ist 
ein  einfacbes  Trauma  oder  selbst  ein  niebt  fermentatives  ebemisebes  Agens  im 
fiUnde  Eitcrung  zu  erzeugen.  Diese  Tbatsiicbe,  die  man  frtlber  nur  rudimentilr 
kannte  (als  Gegensatz  der  complicirlen  und  niebt  complieirten  Fracturen),  ist  seit 
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der  Kenntniss  der  antiseptischen' WundbehandluDg  genauer  fnndirt  and  darcb 
neuere  experimentelle  Arbeiten,  namentlicb  von  Schedeklen  und  Klempereb, 
bewieaen  worden.  Aucb  pathologiach-anatomiach  kann  man  nacbweisen,  daaa  eine 
Eiternng  wobl  niemaU  entsteht,  ohne  dass  zwiscben  dem  Orte  der  Eiterung  and 
den  Aussendachen  des  Kdrpers  eine  Commnnication  besteht  oder  bestanden  bat. 
Scbeinbare  Augnahmen  kommen  zwar  vor,  docb  sind  diege  der  Art,  dasg  man 
meigt  den  Eintritt  eines  infectiOgen  Giftgtoffeg  von  ausgen  her  annehmen  mugs, 
geibgt  wenn  man  den  Weg  nicht  findet,  anf  wcichem  dergelbe  bineingelangt  igt. 
Hierbin  gehcirt  z.  B.  die  epidcmigclie  Cercbrogpinalmeningitis,  die  ja  aieher  durcb 
Infection  erzeagt  igt,  ohne  dagg  man  higher  hat  augfindig  machen  kdnnen,  wie  dag 
Gift  deraelben  gerade  an  diese  Stelle  des  KSrpers  gelangt.  Kierhin  gehiiren  femer 
die  dnrch  Punction  mit  nicht  desinficirten  Troicarts  eitrig  gewordenen  Exsndate, 
bei  denen  man  die  Kinsticbstellen  nicht  tindet  etc.  Die  „wirklichen“  Ansnahmen 
von  der  Kegel  sind  so  vergchwindend,  dags  man  sie  gehr  wohl  anf  mangelhafte 
Untergacbunggfahigkeit  oder  -Mbglichkeit  scbieben  kann. 

Diese  Gifte  kOnnen  direct  (z.  B.  ai:  die  Pleura  von  der  Lange  aus)  an 
die  entztlndeten  Stellen  gelangen  oder  indirect,  durch  den  Blut-,  reap.  Lymphstrom 
zum  Beigpiel.  Im  letztereii  Falle  mass  sich  eine  Stelle  des  primkren  Eintrittes  des 
Infectionsgtu6res  finden  lassen. 

Man  hat  frilher  gegen  die  oben  angefllhrte  Auffasgung  geltend  gemacht, 
dass  manclimal  durch  Injectionen  von  iitzenden  cbcmiscben  Stotfen,  die  als  .Antisepliea 
geltcn  (Alkohol,  Terpentinbl  z.  B.),  doch  Abscesse  hervorgerufen  werden,  Es  ist  aber 
zu  bedcnken,  dasg  diese  Stoife  im  Organismiis  nur  sehr  kurze  Zeit  ihre  antisep- 
tische  Faliigkeit  beibehalten  und  dass  sehr  bald  \on  ihrer  Wirknng  nur  die 
Zerstbrung  des  Gcwebes  zurUckbleibt  (Buchner).  Kommt  danii  aua  dem  Stichcanal 
oder  gonst  woher  ein  Kitergift  binzu,  so  konnen  die  ertbdtetcn  Stellen,  an  denen 
die  Ursache  des  Gewebstodes  langst  resorbirt  ist,  sehr  wohl  vereitern  und  gerade 
die  neueren  Arbeiten  haben  gezeigt,  dagg  auch  unter  die.geii  V^erbiillnissen  nar 
dann  Eiterung  erfolgt,  wenn  Mikroorganismen  mit  in  die  Versuchsobjccte  hinein- 
gelangen.  Wenn  demnach  oben  der  Satz  von  ung  zurUckgewiesen  wunie , dass 
jede  EntzUndung  infectibsen  Ursprungs  ware,  so  Iksst  sicb  gegen  den,  dass  ea 
jede  Eiterung  ware,  nichts  einwenden. 

Mancbmal  ist  die  Ursache  der  Eiterung  eine  complicirte,  wenn  nkmlich 
der  fUr  die  Einwirkung  der  Orgaiiismen  gUnstige  Boden  erst  durcb  einen  anderen 
Vorgang  geschaffen  wird.  So  kann  durch  nervbse  Momenta  z.  B.  ein  Absterben 
von  oberdachlicheu  Thcilen  eintreten,  die  dann  erst  den  Eitergitten  den  Eintritt 
gestatten.  (Uerpeii  zoster  f) 

h)  Wirkt  statt  derjenigen  Organismen,  wclche  die  Umwandlung  der 
exsndirlen  Massen  zu  Eiter  bervorbringen,  das  eigentliche  F a n 1 n i s sgi ft  auf  die 
entztindlichen  Pruducte  ein,  so  geben  dieselben  in  Faulniss  Qber  und 
bilden  eine  ebenfalls  fibrin-,  meist  auch  leucocythenarmo,  grltnlicbe,  stinkende  FIQssig- 
keit : jaucliige  Exsudation.  Dieser  gegenllber  stellt  frcilicb  der  gemcblose 
dicke  Abscesseiter  ein  pus  bonum  et  laudabile  dar. 

Dasg  bier  eist  recht  ein  Eindringcn  der  Faulnissbactexien  von  aussen 
statthaben  muss,  ist  gelbstverstttndlich. 

3.  Ein  ferneres  Scbicksal  der  exsudirten  Leucocythen  kdnnte  darin  bestehen, 
dass  sie  zur  Bildung  von  Bindegewebe  verwendet  werden.  Es  ist 
dies  eine  zur  Zeit  noch  controverse  Frage:  Die  Einen  meinen  nkmlicb,  dass  die  aos- 
gewanderten  weissen  BlutkOrperchen  sehr  wohl  die  Rolle  der  Erzenger  von  Binde- 
gewebezelleu  spielcn  konuten,  wkhrend  die  Anderen  der  Meinang  sind,  dass  Binde- 
gcweb.szellen  'wie  HornhautkOrperchcn)  immer  nur  von  den  fiien  Ellementen  erzeagt 
werden  kbnnten.  Ich  selbst  hulte  die  Umwandlung  ausgewanderter  Lencocythen 
zu  Bindegewebszellen  nicht  fiir  sicher  feslgestcllt,  doch  ist  diese  ganze  Frage  fdr 
ung  auch  weniger  wichtig , da  es  sich  nur  immer  um  die  Frage  handein  kann, 
ob  die  weissen  Blutkbrperchen  einen  Antheil  an  der  Bindegewebsbildang  baben. 


Digitized  by  Google 


entzOnddng 


349 


Der  andere  Antbeil  fbllt  jedenfalls  den  fixen  Elementen , in  specie  Bindegewebs- 
korpercben , sowie  den  BlutgefAsaen  zn , von  denen  ana  neue  Sproaaen  auageben 
mUaaen.  Nur  durch  die  Bildung  iieuer  Blutgefksse  verwandeln  aicb  die  Zellen  in 
Fibroblaaten , wiibrend  sie  aonat  die  Schickaale  von  1 . und  2.  erleiden.  Es  muss 
also  in  jcdem  Fade  eine  G e w e b s wncberung  stattfinden  und  nacb  dem  obigen 
Orundsatze  Iksst  sich  voranssetzen,  dass  diese  nur  dann  eintreten  wird,  wenn  die 
Warbstbumsverbliltoisse  im  Organismus  verschoben  werden , also  entweder  durch 
einen  Siibstanzdefect  oder  durch  ein  kllnatlich  bergeatelltes  Vacuum  im  Innem 
des  Organismus.  Wober  aucb  die  zu  Bindegewebszellen  umgewandelten  Gebilde 
stammen  mSgen,  so  gilt  doch  aucb  bier  die  Regel,  dass  znnSchst  ein  Ueberschuss, 
wenigstens  von  zelligem  Material  und  Gefkssen  geliefert  wird,  der  erst  allmklig 
zu  einer  geringeren  Masse  atrophirt.  Die  Folge  dieser  Atrophie  ist  die  sogenannte 
Narbenscbrumpfung.  Diese  Narbenschrumpfung  ist  um  so  bedeutender,  je  reicblicher 
der  Substanzdefect  und  je  grOsser  die  Masse  der  anflinglich  entstandenen  Neu- 
bildung  war. 

Bestand  vorber  ein  bbrinbses  Absterben  der  Leucocythen , so  wird  das 
Fibrin  von  dem  neuentstebenden  Bindegewebe  durchwacbsen  und  kann  dann  ganz 
resorbirt  werden.  In  manrben  Fallen  bleiben  allerdings,  und  zwar  stark  glAnzende 
Fibrinreste  zurllck,  die  aucb  verkalken  kOnncn.  Sind  freilicb  in  den  coagulations- 
necrotischen  Theilen  infectiose  Agentien  vorhanden , die  die  FAbigkeit  besitzen, 
neugebildetes  Bindegewebe  zu  zerstbren , so  wird  die  Bildnng  desselben  entweder 
nnr  tbeilweise  stnttbaben  oder  die  neuen  Zellen  werden  eine  unvollkommene 
Entwicklung  durrbmacben , durcb  weicbe  flberbaupt  regclrechtes  Bindegewebe 
nicht  entsteht,  oder  endlicb  die  neuen  Zellen  gehen  ilberhaupt  zn  Grunde.  Soicbe 
Verbaltnisse  bnden  sieh  namentlich  bei  infeetiOsen  Verkasungen.  Aehniicbe  Ver- 
baltnisse  kbnnen  sich  aucb  einstellen,  wenn  durcb  mechanise  be  Hindemi.sse 
die  im  Ueberschuss  gebildeten  Zellen  nicht  zu  eigentlichen  Fibroblaaten  werden 
kbnnen;  so  in  der  Umgebung  fremder  fester  KOrper. 

Der  Vorgang  der  normalen  Bindegewebsbildung  ist,  kurz  gesagt,  der,  dass 
Gebilde  mit  grbsseren  Kernen  und  reicblicherem  Protoplasma,  thcils  von  rundlicher, 
theils  von  spindliger  Form  entstehen,  aua  denen  dann  erst  die  Bindegcwcb8fa.sern 
und  die  an  kbrnigen  Protoplasma  armen,  mit  kleineren  compacteren  Kernen  versebenen, 
eigentlichen  Bindegewebskiirpcrchen  bervorgeben.  Bei  pathologiscber  Hemmung 
dieser  Weiterbildung  werden  die  Zellen  grosser,  epilbelabniicb , die  Zelltheilung 
kann  unvollkommen  werden  und  auf  der  Stufe  sogenanntcr  Kicsenzcllen  steben 
bleiben.  Weiterhin  kbnnen  diese  Zellen  verschiedene  Formen  des  Untergangs, 
Verfettung,  Coagulationsncero.se,  Vcrkalkung  etc.  zeigen. 

Nacb  den  im  Vorhergebenden  gegebenen  Auseinandersetzungen  wird  man 
die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Producte  bei  den  ,,Entzttndungen“  wohl  verstehen. 
Neben  den  eigentlichen  in  ibren  Producten  so  abweicbenden  Entztlndungen 
(„weis8cn  Blutungen“)  kommen  eben  mannigfacbe  GewebslBsionen  vor,  an  die  sich 
sehr  verschiedene  K e p a r a t i o n s wucherungen  mit  den  oben  erwabnten  Ab- 
weichungen  von  einander  ansebliessen.  Kcchnet  man  dazu,  dass  unter  UmsUlnden 
auf  die  ZerstOrungen  (tbeils  weil  es  das  zerstbrende  Agens  nicht  zulSsst,  theils 
weil  das  Organ  oder  der  Organismus  diese  Leistung  nicht  zu  prftstiren  vermag) 
keine  Gewebswueberungen  folgen,  oder  dass  solche  allein,  obne  entzUndliche 
Veritndcrungen  an  den  Gcfkssen  aufireten,  so  wird  mao  die  ZabI  der  mbglicben 
Combinationen  nocli  vermebrt  linden. 

Andererseits  ist  es  sehr  wohl  versUndlich , dass  zwei  ganz  verschiedene 
Agentien  docb  dicselben  anatumisebeo  Processe  zuwege  bringen,  wenn  sie  nur 
dieselbe  Art  der  Gewebszerstbrung  bewirkeu  (vergl.  z.  B.  unten  bei  Croup), 
oder  in  Ithnlicher  Weise  die  Neubildungen  hemmen  (Kiesenzellenbildung  etc.). 

Nacb  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  sollen  nun  die  specielleren  Formen 
der  EntzDndung,  die  man  seit  lange  mit  besonderen  Namen  belegt  bat,  aufgezlihlt 
werden.  Wir  bespreeben  zunkebst : 
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DieEutzttndungen,  bei  denen  dasExaudat  auf  einefreieOber- 
flltc  he  gesetzt  wind. 

1.  Fibrinbse  Entzaudungen. 

a)  Fibrinbse  EntzUnduDgen  serOser  llSute*)  und  verwandter  Organe 
(Gelenke  , Endocard  etc.).  Ilier  treten  reiclilicbe  Mengen  von  Leucocytben  (und 
Blutplhttchen  ?)  an  die  Oberdflcbe.  Es  musa  darauf  aufmerksam  gemacbt  werden, 
daas,  wenn  keineg  der  Eitergifte  einwirkt,  durobaus  nicht  an  alien 
freien  FlUchen  diese  Zellen  in  so  grosser  Auswabl  bervortreten,  wie  dies  bei  den 
gewubniicben  bbrinOsen  EntzUndungen  serOser  Haute  der  Fall  ist.  VVeun  wir  z.  B. 
eine  Wunde  baben , etwa  einen  Amputationsstumpf,  so  treten  vor  der  Eiterung 
nur  verhaltnissmassig  geringe  Mengen  iibrindser  Gerinnsel  auf,  trotzdem  im  Innem 
deg  Gewebeg  reicbliche  Lencorytben  vurhandeu  gein  kunncn,  wabreud  eben  an  den 
serOsen  HAuten  schon  gehr  gchnell  sehr  reicbliche  entzandliche  Zellen  an  der 
OberflAcbe  sind,  obgicich  dieselben  im  Inneren  nur  spArlich  zu  sein  brauchen. 
Man  kann  sich  dag  so  erkUren,  dass  beim  gewohnlicben  Bindegewebe  die 
exsudirten  Zellen  scbwerer  an  die  ObeHlAcbe  treten  ala  in  die  Gewebsmascben, 
bei  den  serOsen  HAuten  umgekebrt.  Ea  mtlssen  daher  an  beiden  Stellen  verscbiedene 
anatomische  Einricbtungen  begtehen,  die  das  eine  Mai  den  Uurcbtritt  jener  Zellen 
sehr  erleicbtern , dag  andere  Mai  denselben  zwar  nicbt  bindern,  aber  verbAltnigg- 
mAagig  eracbweren. 

Far  die  Fibrinbildung  auf  inneren  Organen,  wo  nicbt  go  viele  destruirende 
Mumente  vorliegen , wie  an  einer  Ansgeren  OberllAche,  kommt  der  theilweise  oder 
vOllige  Verlust  deg  Endotbels,  respective  des  (Calom-)Epitbelg  in  Betracbt,  der 
sich  bald  einstellt.  Gerade  durch  dieses  Absterben  des  Epithels  tritt  an  den 
Stellen  mit  Epithelverlust  aueb  ein  Absterben  der  Leurocythen  mit  Gerinnnng 
selbst  im  Innern  des  KOrperg  ein,  gerade  wie  an  den  BlutgefAssen  der  Enduthel- 
verlust  zum  Fibrinbilden  fahrt. 

Die  Fibrinmassen  selbst  kOnnen  in  ihrer  Reicblichkeit  verscbiedene 
Abstiifungen  zeigen.  Sind  sie  im  VerbAltnigg  gehr  spArlicb , so  fahren  sie  nur 
zu  einer  Verklcbung  der  einander  aniiegenden  Stellen  der  serbsen  HAute.  Sind 
sie  reicblicber , so  bilden  sie  eine  abziebbare  Haul , die  man  als  Pseud  o- 
m e m b r a n bozeicbnet.  Endlicb  kOniien  sie  so  reicblich  werden , dasg  sie  schon 
nicht  mebr  als  eine  einfache  Haut  darzustellen  sind.  Aueb  die  von  uns  schon 
oben  erwAbnte  Abart  des  Fibrins,  die  verkilste  Substanz,  kann  sicb  an  serOsen 
OberflAcben  vorfinden. 

Neben  den  Fibrinmagsen  kbnnen  nun  mebr  oder  weniger  reicbliche  FlUssig- 
keitsmengen  vorbanden  sein.  Diese  werden  um  so  reicblicber  gefunden  werden,  je 
mebr  von  ibnen  durch  die  entzOndeten  GefAsse  geliefert  wird  und  je  weniger 
davon  durch  andere  (nicbt  entzUndete?j  GefAsse,  respective  Lymphbahoen  resorbirt 
wird.  Aus  dem  Grunde,  den  die  mangelbafte  Resorption  abgiebt,  6nden  wir 
reicbliche  Mengen  serOsen  Ergusses  bei  EntzUndungen  serOser  llAute  besondera 
aueb  dann  vor,  wenn  eine  ganze  HOhlenoberdAche  entzOndet  ist  (respective  ein 
vorher  abgekapselter  Tbeil  derselben).  Es  ist  dabei  bemerkenswerth , dass  bei 
sebr  reicblicbem  Exsudat  und  bobem  Druck  desselben  die  Resorption  erschwert 
wird  and  dass  sie  oft  durch  eine,  wenn  aueb  nur  theilweise  kOnstlicbe  Entleerong 
wieder  angefaebt  wird.  Dass  bei  den  tbierischen  Membranen  nicht  ohne  Weiterea 
durch  ErbObung  des  Uruckes  aueb  reicblichere  Mengen  FlUssigkeit  in  die  GelAss- 
babnen  bltriren,  hAngt  vielleicbt  davon  ab,  dass  die  ResorptionsOffnangen  ventil- 
artig  verlegt  werden. 

b)  FibrinOse  Aussebwitzungen  der  ScbleimbAute  (und  der  Lunge;. 
Diese  werden  mit  dem  Specialnamen  „C  r o u p“  bezeichnet  Sie  entsprechen  in 
ibrem  Principe  durebaus  den  fibrinogen  EntzOndungen  serOser  HAute,  die  wir 


*)  Unter  diesen  scheint  nur  die  Tunica  cat/inaliji  propria  des  Hodens  nicbt  mit 
den  anderen  ttbereinznstimmen. 
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ja  aacli  aU  e p i tbelbelrleidete  betracbten,  wlbrend  man  ihren  ZellUberzug  frttber 
fbr  Endothel  bielt. 

Aiicb  bier  (indet  sicb  der  Scbleimbaut  eine  mehr  oder  weniger  clastiscbe 
weiaslicbe  I’seudomembran  aufliegend,  weicbe  mikroBkopiscb  entweder  ana  fkdigem, 
respective  mehr  kOrnigem , oder  aus  scboliig-balkigem  Fibrin  bestehf.  Letztere 
eiitstebt  in  der  erwttbnten  Weise  ohne  AuflOsung  der  Leucocytlien.  Die  meisten 
der  Croupmembranen  lassen  sicli  von  ihrer  I'nterlage  leicht  abbeben,  duch  giebt  es, 
Dameiitlicb  im  Raehen  und  weichen  Gaumen,  solche  Hflntcben,  die  ihrer  Unterlage 
fester  aufsitzen  , oder  (wenigstens  im  Leben)  nnr  mit  Verletzung  der  Scbleimbaut 
abgetrennt  werden  kfinnen.  Solche  Exaudationen  hat  man  frOber  zur  Dipbtheritis, 
d.  b.  zu  einer  fibrinitbniicben  V'erknderung  der  oberaten  Scbicbten  dea  Scbleim- 
bautbindegewebea  gercchnet,  in  der  Meinung,  daas  dieae  feat  anaitzenden 
Maasen  nur  einem  Tbeile  der  Schleimhant  selbat  angebbren  kbnnten.  Doch  trifft 
dies  fllr  die  meiaten  dieaer  Fklle  nicht  zu  (obgleich  bier  aucb  echte  Diphtheritia 
vorkommt)  und  icb  babe  daher  vorhergeachlagen,  dieae  Croupformen  als  P a e n d o- 
diphtheritia  zu  bezeirhnen.  Daa  Featbaften  deraelben  iat  nur  durch  die  groaae 
Featigkeit  der  Fibrinbalken  bedingt,  die  elier  daa  Scbleimbautgewebe  einreiaaen 
laaaen,  ala  daas  aie  selbat  entzwei  gingen. 

Die  frlr  die  Croupbiidung  nothwendige  Gewebalftaion  beatelit  darin , daas 
das  Epithel  nachhaltig  zerstOrt  sein  musa  (d.  h.  ao,  daaa  ea  nicht  augleich  von 
neuem  Epitbel  eraetzt  wird^  und  daaa  gleicbzeitg  die  oberen  Scbichten  dea  Schleim- 
bautbindegewebea  erbalten  sind.  Daas  keine  Eitergifte  dabei  mitwirkcn  dUrfen,  iat 
aelbstveratkndlich.  Mit  dem  Eintreten  dieaer  in  die  Wirksamkeit  hbrt  die  croupdse 
Exaudatiou  auf. 

Daa  Epithel  muss  deahalb  zeratbrt  aein,  well,  so  lange  aucb  nocb  die 
untersten  Scbichten  deaselben  vorhanden  aind,  eine  Fibringerinnung  nicht  erfoigt, 
aucb  wenn  Dcucocythen  auf  die  freie  Oberllacho  treten.  Ob  dieae  Zellen  eine 
Abnlicbe  'Wirksamkeit  haben,  wie  die  Endothelien  der  Gefkaae,  respective  der 
aerOaen  Htute,  oder  ob  die  von  ibnen  gelieferten  apecifiachcn  Schleimhautsecrete 
der  Gerinnung  hindcriich  sind,  bleibi  dahingestellt  Es  iat  dabei  ebenaowenig  wie 
an  den  aerOaen  lllluten  notbwendig,  daaa  die  ganze  vom  Croup  bedcckte  Ober- 
tltcbe  der  Mucosa  epitbelfrei  sci.  Einzelne  loaein  werden  von  den  benachbarlen 
Slellen  her  nbrglasfbrmig  Uberdeckt. 

Es  kann  vorkommen,  daaa  die  Epitbelien  selbat  dem  Gerin  nun  ga- 
ted e verfallen  und  zu  der  Bildung  der  Pseudomembran  beitragen , wobei  aie 
entweder  ibre  normale  Form  beibebalten,  oder  mannigfach  abweicbende  Gestallen 
annebmen. 

Wenn  wir  ferner  bemerkten,  daaa  die  oberaten  Scbichten  dea  Schleimhaut- 
bindegewebes  erbalten  sein  mtlasten,  ao  kommt  dieses  darauf  binans,  daas  an  den 
Scbleimbfluten  eben  nur  die  oberen  (wobi  die  den  Secretionsapparaten  dienenden) 
Tbeile  dea  Gewebes  die  Leucocythen  mit  khnlicher  Leicbtigkeit  durebtreten  laaaen, 
wie  die  aerdsen  HSute.  Dieae  von  mir  frtlher  nur  postulirte  Annahme  dea 
leicliten  Durebtritta  von  Leucocythen  an  die  Oberflitche  iat  jetzt  durch  StOhr 
w'irklieh  bewieaen  worden.  Die  tieferen  Scbichten  verhalten  aich  nicht  andera  wie 
gewObnIicbes  Bindegewebe.  Es  is;  Ubrigens  noch  fraglich  , ob  a 1 1 e Scbleimhfiute 
mit  Eiurichtungen  der  Art  verseben  sind , daas  aie  die  Leucocythen  in  grdssercr 
Anzahl  an  die  Oberflilebe  treten  lassen.  Bei  der  tlusaersn  Haut  b^gatehen  jeden- 
falls  dieae  Einriebtungen  nicht  in  so  volikommenem  Maaase. 

Da  es  fUr  die  Croupbiidung  nur  ndthig  iat , daaa  die  oben  angegebene 
Gewebazerstdrung  erfoigt,  so  iat  es  wohl  verstkndlicb,  daas  an  Schleimbtluten,  deren 
Epithel  leiebt  in  dieaer  Weise  ohne  tiefere  Zerstdrung  dea  Bindegewebes  zum  l^nter- 
gang  gebracht  werden  kann , von  sebr  vielen  illiologiscben  Momenten  aus  ein 
anatomiacb  identiacbes  Reaultat  erreiebt  werden  kann.  So  besonders  an  dcr 
Trachea  von  Kindem  durch  das  Gift  der  Brftune,  durch  beissea  Wasaer,  Aetzmittel, 
itzenden  Eiter  etc. 
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2.  SerSsesExsudiit.  ' 

Man  versteht  unter  serOsem  Exsudat  eines,  weicbes  aus  klarer  lymphoider 
FlUssigkeit  besteht  nnd  entweder  gar  keine  oder  doch  aebr  wenig  Fibringerinnsel 
entbalt.  Da  bei  einem  soicben  Exsudat  aucb  keine  Eiter  oder  FauInissorganUnien 
vorbanden  scin  dflrfen , so  kann  dieaer  Mangel  an  Fibrin  uur  durcb  den  Mangel 
an  Leucocytben  (und  Blatplattcben?)  bedingt  sein.  In  ciner  unverilnderten  serSsen 
Ildblo  (vielleicht  mit  Ausnabme  der  Tunica  vaginalis  propria  des  Ilodens),  d.  i. 
in  einer  soicben  , deren  WSnde  nicbt  etwa  durcb  vorbergebende  Erkraokungen 
die  Eigenscbaften  der  serOsen  HSute  verloren  haben,  kann  eigentlicli  ein  solrbes 
wirkllcb  entzUndliches  Exsudat  gar  nicbt  vorkommen,  da  eben  bier  imnier 
die  EntzUndungszellen  in  reicblicber  Mengc  an  die  OberflAche  treten.  Hier  kann 
also  ein  entzUndliches  serlises  Exsudat  nur  scbeinbar  beobaclitet  werden,  und 
zwar  nur  dann,  wenn  die  Leucocytben,  die  darin  enthalten  sind,  tbeils  noch  leben, 
tbeils  bereits  zur  Fibrinbildung  verwaudt  wurden.  Wird  dann  ein  solches  Exsudat 
durcb  Function  mit  einem  dUnneren  Troicart  entleert,  so  bleiben  die  grdsseren 
Fibrinmassen,  die  schon  fest  waren,  ziirUck,  und  man  hat  scbeinbar  ein  serdses 
Exsudat,  in  welchem  sicb  freilich  beim  Stehen  immer  nocb  Fibrin  niederschUgt, 
da  ausserhalb  des  Kflrpers  die  in  dem  Exsudat  enthaltenen  noch  I e b e n d e n 
Leucocytben  absterben. 

Hingegen  kUnnten  solebe  serOsc  (frUher)  entzttndliche  ErgUsse  z.  B.  in 
serOsen  HOblen  sicb  vorbnden , wenn  die  EntzUndung  nachgelassen  hat  und  die 
exsudirte  FlOssigkcit  docb  nicbt  resorbirt  wurde.  Dann  sind  die  aus  den  abgestorbenen 
Leucocytben  gebildeten  Fibrinmassen  von  Bindegewebe  ersetzt,  die  etwa  nocb 
lebenden  Leucocytben  in  die  Lymphbahnen  zurUckgetreten.  (?) 

Ferner  kOnnen  bei  frischer  EntzUndung  solche  ErgUsse  vorkommen,  wenn 
sic  an  Stellen  stattiinden , wo  die  Leucocytben  nicbt  so  leicht  an  die  Oberfliebe 
gelangen  kdnnen,  z.  B.  in  Blasen  der  ilusseren  Haiit. 

Unter  sero-fibrinUsen  ErgUssen  verstebt  man  Bbrinreiche  Exsudate, 
die  aber  nebenbei  reicbliche  FlUssigkeit  enthalten , wie  wir  das  sub  .4  1 srbon 
erOrtert  baben. 

3.  Hiimorrhagisehes  Exsudat. 

Wenn  sicb  aucb  bei  jeder  EntzUndung  cinige  rotbe  Blutkdrpercben  aus 
den  verSnderten  Capillaren  per  diapedesin  herausbegeben , so  giebt  es  doch 
EntzUndungsformen,  bei  denen  eine  vici  reichlichere  Beimischung  von  Blut,  als  dies 
gewUhnIich  der  Fall  ist,  stattbat  und  wo  sicb  das  beigemengte  Blut  sebon  makro- 
skopisch  geltend  macht.  Wenn  man  dabei  von  den  Filllen  absieht,  bei  denen  durcb 
Traumen , Platzcn  von  Aneurysmen  etc.  zutitlliger  Weise  dem  Exsudat  grdsaere 
Mengen  Blut  beigemisebt  sind,  so  bleiben  doch  nocb  Fulle  Ubrig,  in  denen  die 
grOsseren  Mengen  Blutes  nur  durcb  Berstung  kleinerer  GefUsseben  oder  durcb  eine 
derartige  Ver&nderung  ihrer  Wand  in  das  Exsudat  gelangt  sein  kOnnen,  die  eineo 
leichten  Durebtrilt  von  ganzem  Blut  gestattet  (Diapedesis).  Dies  ist  besonders  der 
Fall,  wenn  die  EntzUndung  gewisse  bUsartige  Neiibildungen  complicirt,  z.  B.  Krebs 
Oder  aucb  bei  Tuberculosc.  Femer  bei  allgemeiner  htlmorrbagiscbcr  Diathese.  Es 
handelt  sicb  bier  vielleicht  urn  Fttlle,  bei  denen  die  Ausbildnng  der  Bliitgeflsa- 
wilnde  nicbt  gleichen  Schritt  mit  der  GrOsse  der  GeHlsse  halt. 

4.  Das  citrige  Exsudat  (in  der  Pleura  E m p y e m , von 
iu. — tijiTv,  genannt). 

Dieses  kann  sicb  insofern  mit  dem  (ibrinbsen  compliciren . aU  in  der 
ersten  Periode  der  Wirksamkeit  der  Eitergifte  (wie  dies  Sfler  vorkommt),  zunichst 
die  eigenthUmlicben  Eigenscbaften  desselben  nocb  nicbt  in  Wirksamkeit  treten, 
welche  die  Fibrinbildung  bindern,  sondern  nur  die  einfaefa  zerstbrenden ; dann 
bleiben  die  einmal  gebildeten  Fibrinmassen  nocb  eine  Zeit  lang  erbalten.  Vielleicht 
giebt  es  noch  Formen  der  Eiterung,  bei  denen  die  Fibrinbildung  nur  thejlweise 
gebindert  wird,  ein  Tlieil  der  Leucocytben  gerinnt,  ‘ein  anderer  zu  der  Bildnng 
eigentlicber  Eiterkbrperclien  verwandt  wird. 
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Wxhrend  bei  nicbt  eitrigen  ExRudaten  nor  an  bestimmten  Stellen  die 
Leucocythen  in  reichlicber  Mengc  an  die  OberflScbe  treten  kdnnen,  besteht  fdr  die 
eitrigen  eine  aolrbe  BeacbrSnkung  der  Localitltten  niclit.  Sie  kbnnen  tiberall 
grOseere  Maapen  von  weiaaen  Blutkfirpercben  auf  die  Oberflache  gelangen  laaaen, 
z.  B.  ao  Wunden  gewObnIicben  Bindegewebea.  Man  wird  diea  wobl  ao  deuten 
mtlaaen,  daaa  durcb  daa  Eitergift  aelbst  aolcbe  Verftndernngen  im  Oewebe  geaetzt 
warden,  die  eben  an  beliebigen  Stellen  ein  Hervortreten  der  Leiicooytben  auf  die 
Oberflache  geataften.  I»a  wir  nocb  aeben  warden,  daaa  in  der  That  daa  Eitergift 
anrb  die  beatebenden  Gewebe  (nicbt  bloa  die  auagewanderten  Zellen)  tangirt,  ao 
bat  eine  aolcbe  Anflaaaung  nicbta  Wunderbarea  an  aicb. 

5.  Daa  jaucbige  Exandat  (a.  o.). 

6.  Ober  fl  kc  b I i cb  e EntzQndungen  mit  reparativen  Pbftno- 
menen  combinirt. 

a)  Aaeptiacbe  Heiinng  von  Wundfikchen.  Bei  dieaer  treten  keine  (?) 
oder  nur  wenig  Leucocytben  an  die  Oberflkcbe  und  etwaa  aerOae  FlUaaigkeit.  Die 
erateren  kOnnen  zu  dllnnen  Fibrinmaaacn  umgewandelt  werden,  oder  (inter  dem  Ein- 
Hiiaae  der  deainlicirenden  (zeratdrenden)  FlUaaigkeiten  in  anderer  Weiae  abaterben. 
Jedenfalla  wAchat  daa  neugebildete  Gewebe  bier  nicbt  in  eine  feataitzende  Fibrin- 
maaae  hinein. 

b)  Fibrinoae  Entzllndungen  mit  reparativen  I’bannmenen. 

An  die  fibrinOaen  Exaudationen  acblieaaen  aicb  oft  aebr  acbnell  repara- 
tive Bindegewebswucberungen  an , da  die  Zeratiirung  dea  Epitbela  die  Wacba- 
tbumagrenze  aufgeboben  bat,  und  von  den  Fibrintnaaaen  ein  Ranm  geacbaffen  iat, 
in  weicben  nenea  Gewebe  bineinwiicbern  kann.  Dieae  Bindegewebamaaaen  verdrSngen 
daa  Fibrin  von  dem  alien  Gewebe  ber,  docli  kann  an  der  Oberflftcbe  immer  nocb 
neuea  Fibrin  entateben.  So  kommen  dann  mehrere  Scbicbten  zu  Stande,  die  alimkiig 
in  einander  Obergeben.  Eine  oberate  aua  amorpbem  Fibrin  beatehende,  eine  mittlere 
mit  (oft  byalinglknzenden)  Fibrinreatcn  gemiacbte,  die  aua  jungem,  aebr  zellreichem 
Bindegewebe  mit  dllnnen  Gefkaaen  beatebt  iind  eine  unterate,  die  daa,  von  Zellen 
ancb  mebr  oder  weniger  reicblicb  durcbaetzle , alte  Siroma  darstellt.  Man  mnas 
aicb  bllten  die  miltlere  Scbicbt,  die  aicb  aebr  acbnell  bildet,  fllr  allea  Gewebe  zu 
nebmen,  in  deaaen  Innern  aicb  Fibrin  abgelagert  batte. 

Enter  weicben  Verhitltniaaen  im  Anachluaae  an  dieae  Entzllndungen 
a e b w a r I i g e Narbenmaaaen,  unter  weicben  zartea  Bindegewebe  entatebt,  iat  ancb 
nocb  zu  ergriinden.  So  weit  meine  Erfabrung  reicht,  acbeint  eraterea  Gewebe  zu 
entateben,  wenn  nacb  Anfaaugung  dea  Eiaudatea  aebr  groaae  Raiimdefecle  (bei 
Sclirumpfung  der  Lunge  ziim  BeiapieH  auagefllllt  werden.  Man  nennt  aolcbe  mit 
acbwarligen  Maaaen  einbergebende  Bildiingen  je  nacb  der  aer&aen  Haul,  welcbe  aie 
belreffen  : — I’tia  deformans.  Waren  Epilhelreate  unzeratOrt  ziirOckgeblieben, 
80  kdnneii  dieae  ehenfalla  wiicliern  und  aicb  vermebren.  Dabei  zeigen  aie,  namentlicb 
wenn  aie  abgeschloaaene  Htiblen  iimgrenzen,  oft  ein  Ausaeben,  wie  Cylinderzellen 
(Wagner,  Arcbiv  der  Heilkiinde.  XD. 

Endlicb  iat  anrb  arbon  oben  daraiif  bingewieaen  worden,  daaa  complicirle, 
mebr  oder  weniger  gebemmte  Gewebanenbildungen  (Tuberkel  zum  Beiapiel)  aicb 
mit  aolrben  Entzllndungen  rombiniren  kOnnen. 

c)  Oberllilebliche  Eiterungen  mit  reparativen  Pbanomenen. 

Wenn  die,  Wirkiing  dea  Eitergiflea  aicb  ganz  oberHilchlicIi  liftit,  an  ktinnen 
von  unten  her  reparative  Bindegewehawiichernngen  atallbaben,  von  deren  Oberll.lche 
immer  nocb  Filer  abgeaondert  wird.  Dieae  reparativen  Wucheriingen  liegen,  da  nur 
FlUaaigkeit  aie  bedeckt,  nacb  Abaplllnng  deraelben  frei  vor  und  reprflaenliren  aicb 
ala  rillblicbe  WSrzeben,  aogenannte  ,.W  u ndg  r a n ii  I a t i o n en“,  deren  Form  dureb 
die  je  im  Centrnin  deraelben  enlbalteueii  Gefkaa.aeblingeii  bedingt  iat.  — Die 
dHiniti'e  lleiliing  erfoigt  in  der  Weiae,  daaa  von  den  Seilen  her  daa  Epithel  Uber 
die  Wunde  wttebal,  welebea  einmal  einen  Schntz  gegen  die  ferneren  Wirkungen  dea 
(von  anaaen  wirkenden)  Eilergiftes  ahgiebt , dann  aher  ancb  den  phyaiologiaehen 
R«*l-Eiu;>'clo|i)U]ia  der  lleillmnde.  VI.  ».  Anti.  Z.l 
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Abscliluss  berstellt,  der  zur  Sistirung  weiterer  Bindegewebsnenbildnng  nflthig  i»t. 
Bildet  sich  dieser  pbj'siologische  Abscbluss  nicht,  so  wuchern  die  CrsnaUtiuneQ 
oft  weit  fiber  das  Niveau , welches  sie  eigentlich  erreieben  sollen,  empor.  Dieses 
Emporwuchern  kann  aueh  uingekebrt  durch  eine  mangelbafte  Ausbildung  des 
neuen  Bindegewebes  und  seiner  Gefksse  bedingt  sein,  die  ihrerseits  die  Bedeckung 
mit  Bpithel  bindert. 

d)  Entzfindungen  von  epiihelbekleideten  FlSchen  mit  vorwiegender  Be- 
theiligung  des  Epitbels  bei  den  Reparationsprocessen. 

Diese  Formen  sind  als  die  oberfliichlichsten  Entzfindungsformen  und  als 
die  leicbtesten,  wenn  aucb  oft  recht  hartnfickigen  angesehen. 

a)  Oberfliichliche  Entzfindungen  in  Schleimhfiuten : Catarrbe  (x.zTxfceiv, 
herabfliessen  mit  specieller  Beziehung  zum  Scbnupfen).  Bei  diesen  mengen  sich  den 
eigentlich  entzfindlicben  FlUssigkeiten  und  Zellen,  die  aus  den  Scbleimfaautgefttssen 
ezsudiren  und  wenigstens  tbeilweise  an  die  Oberflfiche  gelangen,  noch  epitbeliale 
Prodnete  bei.  Diese  lelzteren  sind  tlieils  Secrete  der  Schleimhaut  und  ibrer  Drfisen, 
theils  kfirperliche  Elemente,  die  von  Epithelzellen  abstammen.  Ihr  epitbelialer 
Ursprung  ist  aRerdings  nicht  in  alien  Fallen  sicber  zu  constatiren,  in  anderen 
zeiebnen  sie  sich,  wenn  aucb  nicht  durcb  ihre  Gestalt,  so  docb  durch  ibren  grossen 
Kern  dcutlicb  vor  Leucocytben  aus.  Mancbmal  liaben  sie  aber  sicberere  Zeicben 
ibrer  Herkunft:  entweder  die  Form  von  Epithelzellen  oder  andere  Kennzeichen. 
z.  B.  trotz  ibrer  Aehnlichkeit  mit  entzfindlicben  Rundzellen  eine  Flimmerkrone 
(Neumank). 

Die  epithelialen  Gebilde,  die  beim  Catarrh  sich  den  Secretionen  beimischen, 
baben  iinmcr  den  Charakter  unvollkommener  Ausbildung.  Ueber  ihre  Entstebung 
lasst  sich  vorlaufig  Folgendes  sagen , wenn  aucb  gerade  ffir  den  Catarrh  eine 
Untersuchung  nacb  den  obigen  Grunds.ttzen  noch  speciellor  vorgenommen  werden 
muss : Wabrend  beim  Croup  die  ganze  Epitbelschicbt  auf  grussere  Strecken  bis 
zum  Bindegewebe  hin  zerstfirt  sein  muss,  ist  dies  beim  Catarrh  nicht  der  Fall. 
Dcch  tindet  auch  bier  eine  Zerstfirung  oder  Desquamation  der  oberflachlicfaen 
Epithelschichten  statt , wabrend  die  untcren , respective  die  Ersatzzellen , steben 
bleiben.  Bei  einsebiebtigen  Epiibelien  kann  vielleicbt  dieser  Vorgang  in  der 
Weise  auftrelen,  dass  die  entstehenden , bis  zum  Bindegewebe  reichenden  Lficken 
sehr  klein  sind.  Dann  braucht  kein  Croup  zu  Stande  zu  konimen,  weil  die  benach- 
barten  Epithelzellen  ibren  gerinnungswidrigen  Einfluss  auf  diese  kleinen  epitbel 
entblOssten  Stellen  noch  auszuUbcn  vermfigen.  Auch  die  Zerstdrung  nur  des  oberen 
Tbeiles  der  Zcllcn  kann  almliche  Wirkungen  erzeugen.  WUrde  diese  Zerstdrnng 
oder  Abifisung  nur  einmal  statthaben  und  sonst  kein  Hinderniss  ftlr  die  Neubildung 
bestchen , so  wUrde  sich  sehr  bald  eine  ncue  obere  Epitbelschicbt  bilden  und  der 
Process  ware  zu  Ende.  Beim  Catarrh  kommt  aber  binzu,  dass  irgend  weicbe  Momente 
fortwirken  oder  neu  binzukoromen,  welche  die  scfanelle  Restitutio  ad  integrum 
bindern , und  zwar  entweder  durch  eine  wirklicfae  Zersturung  der  neugebildeten 
Zellen  oder  Zelltbeile  oder  dadurch,  dass  die  Rittsnbstanzen  geldst  werden.  Im 
letzteren  Falle  kfinnen  die  neuen  Zellen  nicht  feetbaften  und  ihre  Function  als 
obere  oder  seitliche  Wachstbumsgrenze  aiisUben.  Meist  werden  sie,  ehe  sie  noch 
ihre  vollstandigc  Ausbildung  errcicht  baben , als  unreife  Gebilde  abgestossen  und 
den  fibrigen  Produefen  beigemiseht.  Auf  diese  Weise  wird  dann  der  physiulogiscbe 
Abscbluss  der  Epitbelschicbt  nacb  aussen  immer  aufgeboben  und  die  Ersalziellen 
oder  die  den  Kern  umgebenden  Theile  dcr  Zellen  werden  immer  wieder  rur 
Tbatigkcit  angeregf.  Wicso  bei  diescin  Vorgange  auch  die  Nerven  starker  gereizt 
und  die  Secretionen  angeregt  werden , muss  noch  weiteren  Untersuebungeo  vor- 
bebalten  werden  (etwa  durch  Freilegen  der  feinsten  Enden?).  Ebens<i  muss  noch 
weiteren  Fntersuchungen  die  Entsebeidung  der  Frage  flberlassen  werden,  oh  nicht 
bei  maneben  Catarrben  die  eigentlicben  EntzUndungsersebeinungrn  ganz  febiru 
kfinnen.  Andererseits  steht  so  viel  fest,  dass  bei  vielen  Catarrben  reicbliclie  Massen 
von  Eiterkrtrpercben  aus  dem  Scbleimhautgewebe  durcb  die  Epithelrestc  liindurvh 
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nacb  anssen  gelangen.  Solcfae  Catarrhe  haben  dann  ein,  dxrch  die  vielen  Leurocythen 
gelblicb  trUbes  Secret,  das  sogenannte  „ei  t r ig-sc h I e i m i g e“.  Tritt  die  acbleimige 
Beimiscbnng  noch  mebr  zurttck , ao  aprirbt  man  von  einer  Blennorrboe  (von 
^>ivva,  Scbleim  und  ptiv,  flieasen). 

Auf  Scbleimbauten , an  denen  eine  lebhafte  Reaorption  atatthat , und  wo 
die  Secrete  lange  liegen  bleiben,  z.  B.  am  Uickdarm,  kbnnen  dieaelben  eingedickt 
ond  zu  derben  Maaaen  umgewandelt  werden,  welcbe  in  ibrem  Auaaeben  an  Fibrin 
erinnern.  Eaaiga&ure  lOat  aie  aber  nicht  auf  und  anch  mikroakopiach  aind  aie  aehr 
von  croupdaen  Autlagerungen  verachieden. 

3)  Oberflachlicbe  Entzflndungen  an  der  Snaaeren  H ant.  Die  Haul  unter- 
acheidet  aicb,  abgesehen  von  den  drUaigen  Einricbtnngen  etc.,  die  ihr  beigegeben 
Bind,  vor  Allem  dnrch  die  feate  Hornachicht  von  den  anderen  Epitheltlacben.  Durch- 
dieae  kOnnen  entztlndliche  Exaudate,  die  von  unten  berkommen,  in  Blaaen  oder 
Pnatein  zurtlckgebalten  werden.  Die  Haut  iat  ferner  durch  ibre  exponirte  Lage 
mancberlei  Llaionen  auageaetzt,  die  bei  ScbleimbSuten  feblen. 

Bei  der  groaaen  Mannigfaltigkeit  der  Hautatfectionen  kannen  dieae  bier 
nicht  eingebend  beaprochen  werden.  Nur  bei  wenigen  bat  man  aicb  dem  Stadium 
der  Geweba  I Aaionen  zugewendet  und  die  pathologiache  Anatomic  der  Hautkrank- 
beiten  mflaate  von  dieaem  Standpnnkte  aua  nocb  vielfacb  unteraucbt  werden,  wofUr 
freilicb  an  den  meiaten  Inatituten  daa  Material  fehlt.  Ein  Paradigma  file  daa  Verbftlt- 
niaa  der  GewebalAaion  znr  Gewebswnclierung  iat  die  Pockenbildung  (a.  Pocken). 

7.  Oberfllcblicbe  EntzOndungen  mit  vorwiegend  deatructivcm  Cbarakter: 
Geachwttre,  Eroaionen  (von  erodrre , annagen).  Wenn  aneb  nacb  der 
Anaicbt  Aller  viele  „entzllndlicbe  Reize“  GewebaUsionen  und  anch  makroakopiach 
aiebtbare  Defecte  bewirken,  ao  apriebt  man  docb  von  GeacbwUren  nur  dann  (ira 
Allgemeinen) , wenn  die  deatrnctiven  Agentien  wfthrend  der  KntzUndnng  und 
Gewebadegeneration  an  der  Oberflache  fortwirken  und  eine  Auabeilung  dea 
Subatanzdefectea  bindern.  Docb  iat  der  Sprachgebrauch  hierin  nicht  ganz  conaequent 
geweacn.  So  hat  man  diejenigen  Formen  der  Wundheiinng,  bei  denen  nur  eine 
ganz  oberflilcbliclie  Eiterbildung  mit  Bildung  ,,guter“  Granulationen  und  Tendenz 
zur  Heilung  beateht,  nicht  ala  eigentlicbe  Geachware  bezeiebnet.  Man  nahm  oben 
frtlber  an,  daaa  diea  der  normale  Vorgang  der  Heilung  offener  Wnnden  aei.  Man 
hat  aber  nmgekehrt  in  inneren  Organen  Subatanzdcfecte , die  die  entaebiedenate 
Tendenz  zur  Heilung  batten,  z.  B.  Typbusge.achwUre , docb  ala  GeacbwUre 
bezeichnet  etc.  Ganz  oberdilchliche  Ge.achwllre  nennt  man  Eroaionen. 

Die  de.atructivcn  Vorgltnge  kOnnen  aicb  verachieden  ttuaaern : einmal  mit 
wirklicber  ZeratOrung  der  obcriliichlichen  Schichten  dea  Gewebea  und  der  in  ihnen 
entballenen  neugebildeten  Zellen  oder  mit  Hinderung  der  Neubildung  zur  vollkommenen 
Entwicklung.  In  letzterer  Beziebung  bekommt  man  dann  roangelhaft  auagebildete 
Gefttase,  Rieaenzellen  etc.,  zu  aehen.  Die  Gescbwiire  kbnnen  von  auaaen  her  erzeugte 
Siibstanzdefccte  aein  oder  durch  vorhergehende,  bia  zur  Obertlllcho  vordringende 
Gcweballsionen  dea  Gewebea  aelbat  bedingt  aein. 

Die  Art  der  Zeratfirung  oder  Entwicklung.ahemmung  filr  die  neugebildeten 
Elemente  kann  fernerhin  setir  verachieden  aein.  Ea  kommen  Coagulationanecroaen 
(Diphtberitia,  VerkSaung)  vor,  mit  Eiterbildung  verbundene,  einfache  ZeraWrungen, 
Verfettnngen , GangrSn  etc.  Die  Granulationen  kdnnen  Ubermilaaig  entwickelte, 
achlecht  auagebildete  Gefiaac  mit  Neigiing  zu  BIntnngen  haben  etc. 

Man  hat  die  Geachwttre  ferner  anch  nach  ihrer  A e t iol  og  i e eingetheilt 
and  apriebt  von  tuberenliiaen,  typhdsen,  pucrperiilen  Geacbwflren  etc.  In  frflheren 
Zeilen  vermnthetc  man  hinter  jedem  Geachwttre  eine  d.aaaelbe  bedingende  Dyskraaie 
(lympbatiacbe.  venOae,  arthritiache , acorbutiache  etc.),  was  aber  gegenwSrtig  nur 
fhr  einen  kleinen  Theil  der  Geacbwttre  zugegeben  werden  kann. 

Stellt  das  Geachwttr  nicht  cinen  thichen  Substanzdefect  der  OberllSche 
dar,  aondem  eratreckt  ea  aicb  in  Spaltcn-  oder  Rdbrenform  in  die  Tiefe,  so  aprioht 
man  von  einem  F i a t e 1 g a n g. 
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Anhang.  Auhangaweiae  sei  noch  knrz  erwkhnt,  dass  anf  zerst^reade 
Agentien  bin  aiich  ohne  jede  Bethailigung  der  Oefkssver&ndernngen , die  anr 
EntzUndung  gehdren,  Oewebswucherangen  an  den  Oberflftchen  vorkommen  kSnnen. 
Ganz  beaonders  ist  dies  mcSgliob  bei  einfacben  Epithelverlusten.  Ferner  baben  wir 
bei  bindegewebigen  Zellen  soicbes  oben  fUr  die  Cornea  oonstatirt.  Es  ist  niebt 
nnmdglich,  dass  anch  an  anderen  bindegewebigen  Tbeilen  an  der  Oberfliche  solehe 
Processe  vorkoimnen  und  dass  aucb  namentlicb  bei  der  Wundbeilung,  die  man 
als  per  primatn  intentionem  entstanden  bezeichnet,  alle  rntzflndlicben  Gefkas- 
verAndrrungen  fehlen  kAnnen.  Dass  soicbe  VorgAnge  ancb  an  serbsen  HAnten  vor- 
kommen,  d.  b.  dass  obne  Setznng  eines,  wenn  ancb  dflnnen  Fibrinexsndats  eine 
prim  Are  bindegewebige  Vereinigung  zweier  (epitbelentblOsster)  serfioer  FlAcben  vor- 
kommen kann,  Oder  dass  das  Epithet  sich  einfach  regenerirt,  ist  sehr  wahrscheinlich. 
Bei  alien  diesen  Processen  ist  es  nOthig,  dass  jedes  septiscbe,  respective  Eitergift 
ausgeschlossen  sei. 

li.  EntzUndnngen  im  Innern  der  Organ e.  (Die  Exsndationen  im  Innem 
der  Gewebe  beissen  infiltrirte  Exsndate.) 

1.  Einfacbe  EntzUndnngen. 

Im  Innem  der  Gewebe  kOnnen  die  Leucocythen  viel  leichter  lebend  bleiben, 
da  bier  die  Bedingnngen  Blr  ihre  EmAhrung  gUnstiger  sind  als  an  der  freien 
OberflAche.  Sie  kOnnen  eine  Zeit  lang  in  grOsserer  Masse  vorhanden  sein , ibre 
Kerne  (oft  nur  einen)  bebalten  nnd  erst  weiterhin  entweder  resorbirt  werden  oder 
(eventnell)  zu  Bindegewebe  sich  umwandeln. 

Neben  diesen  Leucocythen  kOnnen  grOssere  oder  geringere  Massen  von 
FlUssigkeit  in  die  Gewebsmaschen  eisndirt,  respective  in  ihnen  rnrflckgebalten  werden. 
Ganz  besonders  stark  ist  (obne  eigentliche  Eiterung,  s.  n.)  diese  Wirknng  bei 
mancben  infectiOsen  Agentien,  namentlicb  beim  malignen  Oedem  etc.  Gerade  bei 
diesen  kOnnen  mOglicherweise  die  ResorptionsvorgAnge  im  Bindegewebe  sehr  herah- 
geaetzt  sein,  da  sich  bier  oft  die  abfilhrenden  LymphgefAsae,  eventnell  ancb  viele 
Blutgefllsse,  mit  Bacillen  vollgestopft  zeigen. 

Starkes,  entzOndliches  Oedem  flndet  sich  z.  B.  aucb  bei  Bienenstichen  nnd 
Schlangenbiss. 

2.  Infiltrirte  fibrinilsc  Exsndate. 

Die  Exsndationen  bei  EntzUndnngen  im  Innem  der  Gewebe  kSnnen  anf 
zweierlei  Art  zur  Fibrinbildung  (im  weiteren  Sinne)  ftibren. 

a)  Durch  Coagulationsnecrose  des  Gewebes  selbst  (des  alten  und 
neugebildeten).  Wenn  dieses  dnrch  irgend  welche  Momente  abstirbt  und  von  den 
entzUndlicben  Exsudationen  dnrchspUlt  wird,  so  ftllt  dasselbe,  fiJr  den  Fall,  dass 
sonst  kein  Ferment  etc.  im  Wege  steht,  dem  Gerinniingstnde  anheim.  F.s  kOnnen 
dadnrch  feste  oder  mehr  brScklige  Massen  entstehen.  Zu  den  letzteren  gehfiren 
die  kAsigen. 

Findet  dieser  Gerinnungstod  an  (nicht  anf!)  der  OberflAche  einer  Sclileim- 
haut  oder  an  einer  WundflAcbe  statt,  so  spricht  man  von  „Diphtheritis'^.  Diese 
mnsa  also  stets  das  oberflAchliche  B i n d e gewebe  betreffen.  Es  hann  sich 
daber  nach  der  Entstelinng  dieser  Diphtheritis , da  die  hierzii  nothigen  Binde- 
gewebsschichten  fehlen,  niebt  wohl  eine  cronpOse  Exsudation  anseblieasen.  Hinges-en 
kann  sehr  wohl  nach  dem  Entstehen  letzterer  noch  eine  Diphtheritis  mit 
hinznkommen.  An  SchleimhAnten  sind  demnach  die  geringsten  Grade  der  Gewebs- 
lAsion  beim  Catarrh  zii  suchen  (Zerslbrnng  eines  Theiles  des  Epitbelsi,  dann  foigt 
Croup  fZerstOrnng  des  gesammlen  Epithels) , dann  Diphtheritis  Zerstbrang  des 
Bindecewebes. 

Diese  Diphtheritis  im  a n a t o ni  i s c h e n Sinne  kann  dnrch  verschiedene 
infectifise  und  nicht  infectidse  Agentien  erzeugt  werden.  Ehenso  anch  die  Ver- 
kUsiingen.  Lelztere  werden  am  hAufigeten  von  der  Scmphnlose  nnd  Tnberrulose 
hervorgernfen. 
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bj  Ea  konnen  aber  auch  dieweisseDBlutkdrpercbeu  zur  Gerinnuog 
heraDgezogen  werden.  Aucb  gie  mUggen  dabei  abgterben  und  im  lonern  der  Gewebe 
gescbiebt  dieg  nur,  wean  auch  fixe  Elemente,  namentlicb  die  Bindegewebazelten 
und  EudotbeUen,  zu  Gruude  geben.  Diege  Fibrinbilduag  kaiin  sich  auch  mit  der 
ergtereu  combiniren,  weun  die  fixen  Elemente  eben  nicht  in  anderer  Weise  zergtOrt 
uder  furtgeacbafft  werden,  gondem  coagulatiungnecroliscb  zu  Orunde  geben.  Ganz 
beauuderg  bftutig  igt  dieg  bei  Verkligungeu  der  Fall. 

3.  Infiltrirte,  eitrige  Exgudate. 

Auch  die  Exgudate  im  innern  der  Gewebe  kdnnen  unter  dem  Einfluage 
der  Eitergifte  die  Form  vou  Eiter  annehmen  (mit  Kernzerfall,  obne,  oder  mit  nur 
theilweiaer  Fibrinumwandlung;.  Uabei  werden  gewShnlicb  aucb  Theile  dea  Binde- 
gewebea  nicht  nur  zeratdrt,  gundern  aucb  erweicbt,  go  daaa  nur  reaiatentere  Gewebe 
zurttckbleiben,  dag  ilbrige  aber  in  die  breiige  oder  flilaaige  Eiterniaaae  mit  eingeht. 
Liegt  der  Eiter  dabei  in  etwaa  grOaaeren,  durcb  theilweiae  Zeratdrung  dea  Binde- 
gewebea  gebildeten  HOblen,  au  apricbt  man  vou  einem  Abacesg. 

4.  Verj  aucb  ungen  im  Innern  der  Gewebe. 

file  entateben  durcb  FHuloiggurgauiamen.  Auch  hierbei  wird  daa  Gewebe 
gelbat  zu  einem  acbmierigen,  miaafarbigen,  atinkenden  Brei  umgewandelt,  dem  sich 
die  entzOndlicben  Producte  beimiacben. 

5.  H&murrbagigcbe  Exgudate  im  Inuerii  der  Gewebe  kommen 
unter  abulicheu  Umatfindeu  vor,  wie  auf  der  Oberfittche. 

6.  Entzilndungen  mit  Keparatiunawucheruugen  der  Gewebe 
V e r b u n d e n. 

Hierbei  gilt  die  Regel,  daaa  zwar  in  erater  Liuie  die  apeciliachen  Geweba- 
bealandtheile,  die  deneii,  wcicbe  zeratOrt  aind,  entaprecben,  zur  reparativen  VVucberung 
berangezogeu  werden,  daaa  aber,  in  dem  Falle  diea  aua  irgend  einem  Grunde  nicht 
auareicht  oder  nicht  mOglich  iat,  ateta  bindegewebige  Maaaen  zum  Ersatze  dea 
Subalanzdefectea  entateben.  Bemerkenawerth  iat  ferner,  daaa  dieaea  Kcparationa- 
bestreben  erat  einzutreten  acheint,  wenn  durcb  die  Gewcbaldaion  entweder  von 
vornherein  eiu  K a u m defect  geachaffen  wird  oder  ein  aulcher  durcb  Ke.aorption 
der  abgcatorbeneu  Maaaen  hergegtellt  wird.  Fremde,  golide,  in  den  Organiamua 
eingefuhrte  Kbrper  werden  von  einer  BindegewebahUlle  umgeben , die  den  freien 
Spalt  zwiacben  ibnen  und  dem  umgebendcu  Gewebe  auafullt. 

Am  acbnellaten  und  energiacheaten  werden  die  Keparatiunabeatrebungen 
geiu,  wenn  die  zeratSrten  Ehmenie  leicht  furtzugchatfen  oder  go  W'eich  aind,  daaa 
gie  leicht  reaorbirt  werden  k 5 u n e u.  Sebr  langaam  treten  aie  z.  B.  bei  geronuenen 
Necroaen  ein. 

Ein  sulcber  Eraatz  dea  apecifiacheu  Parenchyma  durch  Biudegewebe  findet 
gich  bei  den  ala  „interatitiell“  bezeichneten  cbruniachen  Entzilndungen  (Cirrboaen)  der 
Leber,  der  Nieren,  dea  Uerzena,  den  endarleritiachen,  meaarteritiacbou  Proceaaeii  etc. 
In  manchen  dieaer  Falle  kann  man,  wenn  aucb  freilich  uiigenlljendc  Wucherungeu 
dea  gpeciGachen  Parenchyma  daneben  linden. 

Wegen  der  anfanga  Ubermaaaigen  Zellbildung,  der  „Narben8chrumplung“, 
der  Frage,  ob  man  bier  wirklicb  „entzUudlicbc“  Vorgange  vor  aich  hat,  gilt  daa 
bereita  frllher  Erftrlertc. 

Hie  achadlicben  Einwirkungeu  dea  Agena,  welchea  die  Gewebaatdrung 
gesetzt  hat,  kdnnen  aich  auch  auf  die  Reparatiouavorgange  weiter  eratrecken  oder 
ea  kdnnen  neue  Scbadlichkeiten  hinzukommen.  So  kdnnen  die  Reparationen  ganz 
vrrhindert  werden,  z.  B.  bei  manchen  Eiterungen , oder  wenigatens  die  vou 
beatimmten  Gewebaelementen,  z.  B.  bei  den  obigen  „inter8titiellen  Kutzllnduugen“, 
wo  die  Neubildungen  der  Bpccitiachen  Elemente  auableiben  kdnnen.  Es  kdnnen 
ferner  rudimentare  Neubildungen  ertolgeu,  wie  z.  B.  Rieaenzellenbildungen.  Ea  iat 
aber  weiter  noch  mdglich,  daaa  Neubildungen  entateben  unJ  erat  nachtraglich 
zeratdrt  werden,  wie  bei  den  Tuberkelu  zum  Beiapiel,  etc.  — So  kdnnen  denn 
auch  im  Innern  der  Gewebe 
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7.  E n t z flD d un ge n vorkommen  , bei  deuen  die  Gewebe- 
zerstOrung  Ober  die  Neubildung  bedeutend  Uberwiegt  and  den 
Charakter  dereelben  bestimmt,  respective  bei  denen  Uberhaupt  keine  Uewebsneu- 
bilduDg  erfoigt. 

In  dieser  Beziebung  sind  sclion  die  eitrigen  EntzUcdungen  im  Innern  der 
Organe  schlimmer  als  die  oberflkcLlicben,  selbst  wenn  sie  nicht  die  Tendenz  baben, 
auf  dem  Wege  der  Lympb-  und  Blutgef&sse  wciter  zu  scbreiten.  Hier  bilden 
einmal  die  reichlicberen  Eitermassen  (durcb  Druck?)  ein  llinderoiss  fUr  die  Bildong 
bleibenden  Gewebea,  dann  aber  wird  das  Eitergift,  da  der  Eiter  immer  liegen 
bleibt,  die  Gewebsneubildung  mebr  bindern,  ale  wenn  er  abfliessen  kann  und  die 
Eiterorganismon  immer  roit  furtgeben.  Es  ist  daber  aucb  stets  auf  die  ErOffnung 
der  Abscesse  ein  tberapeutiscbes  Gewicbt  gelegt  worden. 

Weiterhin  kOnnen  aber  die  fauligen , kiisigen  etc.  Gewebsnecrosen  mebr 
in  die  Augen  springen  als  die  productiren  I'rocesse. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Entzllndung  zum  Fieber  siebe  Fie  be  r. 

Die  Literatur  iiber  Enizundimg  ist  eine  ganz  aasserordentlicb  reichbaltige  Es  genugt 
bier  wobl  auf  die  Wcrke  der  allgemeincu  Pathologie  binzuweisen,  in  denen  aucb  die  Literatur 
init  verzeichnet  ist;  Allgemeine  Patbologien  von  Cobnbeini,  Henle,  Peris,  Reckling- 
hausen, Samuel,  Strieker,  L'ble  und  Wagner;  Allgemeine  pathologisehe  Anatomic 
von  Mayer;  Virchow's  Cellnlarpathologie  und  erster  Band  des  Sammelwerkea  uber  Pathologie 
und  Therapie;  feiner  die  meisten  spcciellen  pathulugiscben  Anatomien;  die  patholngiachen 
Bistologicn  von  1!  i u d f I ei  sc  h,  Cornil  und  Kanvier  etc  etc,  Eine  Auzahl  apcciellerer 
Arbeiten  sind  im  Teste  erwalint.  Weigert. 

Enucleatio  bulbi.  Ala  ein  wiebtigea  Product  der  fortaebreitenden  con- 
aervativen  Beatrebungen  in  der  Operationalehre  ist  die  von  Bonnet  im  Jabre 
1841  angegebenc  Entfernung  dca  Augapfela  ala  baufiger  Ersatz  fUr  die  bis  dabin 
allein  Ublicbe  Auarottung  des  geaammten  Inbaltes  der  Augenbdfale  anzuaehen. 
Arlt  bat  aebr  treflend  dieae  beiden  veraebiedenen  Exatirpationsverfabren  durcb  die 
Namen  „Enucleatio  hulbi“,  Ausscbalung  des  Bulbua  aua  aeiner  Kapsel,  und 
„Exen  terat  to  orhitae“,  Entfernung  dea  ganzen  Orbitalinhaltea,  unteraebieden. 
Und  schon  acheim  die  Neurotomia  o ptic  o-c  iliar  i a berufen  zu  aein, 
wiederum  einen  Fortsebritt  auf  demaelben  Gebiete  daratellen  zu  aollen,  um  in 
einzelnen  Fallen  die  Enucleatio  bulbi  zu  eraelzen,  wenn  aucb  die  neueren  Erfab- 
rungen  fiber  die  Zuverlassigkeit  der  Xeurotomie  weniger  gQnatig  lauten. 

Das  Operationaverfaliren  bei  der  Enucleation  beatebt  darin,  daaa  der 
Bulbua  von  alien  ibn  in  der  AugenbOble  ballenden  Tbeilen  diebt  an  der  Sclera 
abgeldat  wirJ.  Eg  ist  also  eino  Trennung  der  Conjunctiva  bulbi  rings  um  die 
Cornea , die  Abloaung  der  aeebs  Augenmuskeln  und  die  Durcbschneidung  des 
Een-ua  opticus  die  bierbei  zu  ISsende  Aufgabe. 

Wenn  ea  irgendwio  angeht , ist  der  Patient  tOr  diese  aebr  acbmcrzliafte 
Operation  zu  chloroform iren  Die  locale  AiiAstbeairung  durcb  Cocain  mur.  ist  ftlr 
dieae  Operation  nicht  ausreicbend,  Der  Operateur  aetzt  aich  an  daa  Ropfende 
des  Patienten,  wenn  ea  aich  um  dessen  linkes  Auge  liandelt,  an  die  reebte  Seite, 
wenn  das  reebte  Auge  zu  enucleiren  ist.  Sollte  die  Lidapalte  verbilltnissmlasig  zu 
eng  aein,  beginnt  man  die  Operation  mit  der  Spaltung  deg  iusseren  Lidwinkels  in 
borizontaler  iliebtung  und  aebiekt  dann  der  vollendelen  Enucleation  die  Scfalieaenng 
dieser  Wunde  mittelst  Sutiiren  nacb.  An  dem  durcb  Lidbalter  freigelegten  Bnibus 
wird  mit  Ililfe  einer  Pincette  von  Waldau  durcb  eine  CooPEB'sebe  Sebeere,  wie 
man  sie  zur  Schieloperation  gobrauebt,  die  Conjunctiva  bulbi  uahe  der  Cornea 
ringaum  durcliscbnitleu,  darnacb  mit  einem  Sebielbaken  zunttcbat  der  Muse,  revlua 
sup  hervorgeliolt  und  diclit  an  der  Sclera  abgelOst,  da  daa  Auge  bei  tiacblassenJer 
Karcose  immer  das  Bestreben  bat,  nacb  obeu  zu  tiieben,  was  die  Operation  iiieht 
mebr  stOren  kann,  wenn  dieser  Mu.skel  zuerst  abgelbst  ist. 

Darauf  wird  in  gleicber  Weise  die  Tenotomie  am  Muse.  rect.  ext  , rect. 
infer,  und  d a u n am  rect.  in(ernus  ausgefUbrt,  worauf  man  mit  dem  Schielbakeo 
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den  Bulbns  subconjunctival  umkreiet  und  etwaige  Adbksionen,  nicbt  selten  trauma- 
tiacben  Ursprungea,  nocli  nacbtrlglich  beseitigt.  Hiernacb  wird  der  Lidhalter 
entfernt  und  mit  einer  krkftigen  CoOPER'scben  Scheere,  weicbe  man,  an  der  nasalen 
Seite  zwischen  Conjanctiva  und  Sclera  eingefahrt,  anf  den  Augapfel  ala  Hebei 
wirken  Ikast,  so  ohne  Schwierigkeit  der  Bulbua  vor  die  Lider  luxirt.  Bei  ao  be- 
atehendem  Exophtbalmoa  gleitet  der  linke  Zeigefinger  zwiscben  Scheere  und  Bulbua 
an  den  Nervus  opticus,  urn  der  Scheere  eine  aichere  Leitung  fUr  die  Durcbscbneidung 
dea  Sebnerven  zu  geben.  Die  Scheerenbranchen  werden  etwas  gebffiiet,  dann  noch 
weiter  nach  liinten  geachoben , so  dass  sie  den  Sebnerven  nmfassen , uni  darauf 
mit  einem  krafligen  Scheerenschlage  den  Nerven  einige  Millimeter  hinter  der  Sclera 
zn  trennen , was  sich  als  vollbracht  durch  einen  Ruck  dem  GefUhl , nicbt  seiten 
aueh  dem  Gebdr  als  Gerkusch  kiindgiebt.  Nur  wenn  ea  sich  um  Glioma 
retinae  bandelt,  siicht  man  ein  mSglichst  langes  Stuck  des  Nervus  opticus  zu 
entfemen  und  hat  v.  Gsaefe  fUr  diesen  Zweck  ein  besonderes  Neurotom 
angegeben.  Die  Finger  der  linken  Hand  kUnnen  nun  leicht  den  ganzen  Augapfel 
emporheben , dessen  Musculi  obUqui  mit  der  Scheere  dicbt  an  der  Sclera  auch 
noch  abgelUst  werden,  so  dass  schliesslich  der  nackte  Bulbua  ganz  herausgehoben 
werden  kann.  StOrende  Blutungen  withrend  der  Operation  werden  durch  feudit- 
kalte  Schwftmmchen  beseitigt. 

V.  \\>lz  hat,  mil  die  Sclera  bei  der  Durchschneidung  des  Xiri'us  opticus  vor 
Veiletznngen  sicher  zu  mhiitzen,  die  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht  rermiedcu  werden, 
ein  LuUclchen  angegeben,  welches  die  hintere  Halfte  des  AugapTels  uml'assen  soil  und  dosswegen 
fur  dan  Sehnervcu.strang  dem  Lotfcistiel  gegenilber  einen  entsprechenden  Spalt  besitzl.  Will 
man  dieses  Instrnraent  gebraiichen  , lasst  es  sich  am  beaten  in  der  Weise  anwendeu  , dass  es, 
an  der  Schlafcnseite  hinter  den  Biilbus  geluhrt,  diesen  sammt  dem  Sebnerven  der  von  der 
nn.s.alen  Seite  her  eingesenkten  Scheere  entgegendrangt. 

Arlt  beschreibt  die  Technik  der  Xiiucleatio  biilbi  der  Art.  dass  diese  Operation 
fUr  einen  Geiibten  noch  weniger  Zeit,  ungefahr  1 — 2 Minnten,  beansprucht.  Er  stellt  sich  zur 
Rechten  dea  liegvnden  Patienteu  und  beginnt  die  Operation  im  linken  Winkel  Jos  betreffenden 
Augea,  I>ort  wird  2 — 3 Mni.  vom  Homhantraude  entfernt  die  f'onjunctiva  huibi  mit  Pincette 
nnd  gerader  Scheere  gebtfnet , der  Schnitt  in  der  Conjunctiva  bogenfbiniig  uuterhalb  und 
oberhalb  der  Cornea  weitergefUhrt  bis  zum  rechtaseitigen  .1/.  rectus,  wo  znnachst  noch  eine 
Canjnnetivalbrhcke  stehen  bleiben  kann.  Nachdem  die  Bindehaut  etwas  nach  hinten  zurUck- 
gestreift  ist,  fasst  A r 1 1 mit  der  Pincette  den  linksseitigon -I/,  rectus  und  Jurchschneidet  ihu 
mit  der  Scheere  in  der  Art,  dass  noth  ein  Sehncnstumpf  an  der  Sclera  zuruckbleibt,  welcher 
nun  der  Pincette  eine  hinreichendo  Handhabe  zum  Drehen  und  Wendeu  des  Bulbua  abgiebt. 
Dies  ist  uolhw'endig,  weil  .Arlt  keinen  Schielhaken  anwendet  und  auch  die  Insertionon  der 
Hecti  sup.  und  infer,  mit  der  Scheere  umgehend  durchschneidet.  Sind  diese  drei  Recti  getrennt, 
wild  der  Bnibus  mittelst  des  Sehnenstumpfes  stark  nach  der  rechten  Seite  um  seine  Vertical- 
achse  gewentiet,  und  dann  der  Sere,  optic.,  welcher  bei  richtiger  Ilrehung  des  Bnibus  in  der 
Gegenil  der  links.seitigen  Lidspaltc  zn  liegen  kommt,  durchschnitten  , worauf  dann  auch  leicht 
die  M.  obliifui  und  der  recditsseitige  .If,  rectus  sammt  dem  Reste  tier  Voniunetica  butbi 
abgelbst  wertlen  kbnnen. 

Die  Conjuncticn  butbi  nach  der  Enucleation  durch  Sutnren  zu  vereinigen,  wie  es 
1802  Bowman  empfuhicn  bat,  erfreut  sich  uicht  des  allgemeineu  Beifalls. 

Nach  vollcmleter  Operation  Bucht  man  die  meist  nicht  llbermilssige  Blttliing 
durch  Eigwasser  zu  stillen.  Geliugt  dies  nicht , so  hOrt  doch  die  Klutiing  fast 
immer  durch  einen  anf  die  Lider  gelegten  und  feat  angezngenen  Occlusivverband 
auf,  wobei  ein  recht  reichlicbes  Cbarpiepolster  und  mehrfache  Touren  der  Flanell- 
binde  nothwendig  sind.  StrOmt  Bliit  gpktcr  unter  dem  Verbande  hervor,  muss 
derselbe  sorgsam  erneuert  wertlen,  ebe  man  dazu  schreitet,  die  Orbita  hinter  den 
Lidern  mit  Charpiebaiischcben  zn  tamponiren,  wonach  leicbtcr  Eiterung  kommt. 
Styptica  kann  man  wubi  immer  entbehren  und  braiicht  nicbt  damit  die  noch 
erhalteiien  Tbeile  zu  beleidigeii.  Antisepsis  ist  sowohl  bei  der  Operation,  als  auch 
gpeciell  beim  Verbande  streng  zu  beobaebten. 

Nach  24  Stumlen  wechselt  man  den  Verband,  welcher  nicht  seiten  durch 
etwas  straflpA  Aniegen  Genickschmerzen  gemaebt  hat,  sfitibert  mittelst  zweiprocentiger 
Carbolsllurricisung  die  Lider  als  auch  die  Orbita  von  etwaigeii  Blutgerinnsein  und 
wiederholt,  nachdem  am  3.  Tage  dcr  Occlusivverband  durch  cine  Augenklappe 
ersetzt  wurde,  die.ses  dann  tiglidi  2 — 3mal,  bis  die  bliitig-serOse  Secretion  auf- 
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gehdrt  bat.  Kioe  Eiterung  tritt  in  der  Regel  nicht  ein  uod  nur  aeltea  stossen  aicb 
noch  kleine  Gewebsfetzen  ab.  Da  siub  die  Conjunctiva  bulbi  nacb  binteo  aainmt 
der  TENON'scben  Kapsel  eingeattllpt  bat,  so  daas  nur  eine  kleine  Grube  in  ibrer 
Mitte  vorbanden  ist,  nimmt  man  von  Granulationsbildung  gewObnIicb  nicbta  wabr, 
manchmal  wkcbst  aber  ein  fbrmlicber  Granulationspila  aus  jener  Grube  bervor. 
Nacb  wenigen  Tagen  ist  von  einer  Wunde  nicbts  mehr  zu  sehen;  es  be6ndet  sicb 
da  nur  ein  rotber  Wulst  binter  den  Lidern,  welclier  durcb  die  zurackgelassenen 
Augenmuskeln  nacb  den  verscbiedenen  Ricbtungen  bio  bewegt  werdeo  kano.  Stand 
die  Blutung  nicbt  auf  Eiswasaer,  eracheiiit  splUer  cine  mebrere  Tage  lang  dauernde 
Blutunterlaufung  in  der  Umgebuog  der  Orbita.  Sobald  die  abnurme  KStbe  und 
Secretion  vortlber  aind,  meiaC  nacb  14  Tagen,  kano  ein  kUnalliches  Auge  eiogelegt 
und  aomit  aucb  den  schlaiT  berunterliftogenden  Lidern  ricbtiger  Stand  und  Ueweg- 
Iicbkeit  wiedergegeben  werden. 

Im  Ganzen  ist  dieae  Operation  kein  acbwerer  Eingriff  und  wird  leicbt 
ertragen,  so  daaa  24  Stunden  Bettruhe  nacliber  auareicbeo  Nur  in  aebr  wenig 
Fallen  ist  ein  letaler  Auagang  beobaclitet  wordeu  und  wo  aicb  ein  Zusanimenbang 
init  der  Operation  uachweisen  liesa,  durcb  Meningitis,  und  dies  betraf  Fklle  von 
Enucleation  bei  Panophthalmitis  und  Phlegmons  orbilae , in  welchen  eine  Gegen- 
aozeige  gegen  dieae  Operation  zu  suchen  ist  (v.  Gkaefe),  die  Uberhaupt  nur  bei 
eineui  erblindeten  Auge  vorgenommen  werdeo  darf. 

Im  Hinblick  aul'  dieae  letalen  Ausgknge  hat  Alfred  Graefe  1864  atatt 
der  Enucleatio  die  Exenteratio  batbi  als  eine  ncue , schouendere  Operation  aus- 
gefUlirt,  wo  die  sympatbiacbe  AugenentzUndung  die  Indication  zum  operatixen 
Eingritl'  giebt. 

Indicirt  ist  ilie  Enucleatio  bulbi,  weun  man  durcb  die- 
selbeeineSchadlicbkeitwegraunien  kanu,  welchedemGesaromt- 
organismus  oder  dem  anderen  Auge  Verderben  bereitet. 

In  crater  Ilinsicht  aind  ea  die  noch  iutrabulbkr  gebliebcueo  maliguen 
Tumoreo,  wio  das  Glioma  retinae , obschoo  nur  sehr  auanahmsweiae  ein  Recidiv 
dieses  Pseudoplaama  ausbieibt,  uud  Sarcoma  chorioidis  oder  Corporis  ctliaris, 
wobei  btiuliger  eine  Heiluug  ohne  Recidive  beobaebtet  wordeo  ist.  Aber  aucb  vou 
der  Cornea  oder  Sclera  ausgehende  Sarcome  oder  Carcinome,  die  nicbt  abgescbklt 
werdeo  kOnnen,  machen  die  Enucleatio  uothweudig,  und  bier  darf  man  nicht 
warten,  bis  das  Sebvermiigen  vOllig  geachwuuden  ist,  sondero  nur  bis  die  Diagnose 
zweifellos  daatcht.  Nacb  der  anderen  Riebtuog  bin  ist  es  der  Hinblick  auf  die 
aympatliische  Erkraukung,  weicbe  zur  Operation  treibt,  und  zwar  hat  zuerst 
A.  Prichard  in  Bristol  aus  diesem  Grunde  1854  die  Enucleation  ausgefUlirt. 

Entwedcr  soil  dieaelbe  prophylaktiscb  wirken,  und  bieriu  ist  ihr 
llauptsegen  zu  suchen,  oder  sie  soil  eine  aclion  angekilodigte  sympatbisohe  EutzUodung 
auf  be  ben,  wobei  ibre  gUnatige  Wirkuug  sebr  unaicher  ist,  ja  in  manchen  Fallen 
entschiedeu  unbeilvoll  aein  kann.  Wenn  aucb  Beobachtungen  von  PauenstKCHER, 
Carter,  Schmidt-Rimplek,  Hi:go  Muller  (Jacobson),  Mooren  und  N’ettlksrip 
vorliegen , weicbe  lehren , daaa  die  aympathische  Opbthalmie  aucb  nacb  der 
Enucleation  eiitstehcu  kann , so  aind  dieae  FAlle  doch  verbaltnissmAsig  so  aelteu, 
daaa  im  Ganzen  die  vorbeugende  Wirkung  der  Operation  als  eine  zuver- 
Idsaige  angesehen  werden  darf.  Fttr  dieae  Ausuahmefalle  ist  die  RrklArung 
gegeben,  daaa  schon  vor  der  Enucleation  der  EiitzUndungareiz  aicb  auf  den  Fort- 
ptlanzungsbahnen  zum  anderen  Auge  befand,  aber  noch  nicbt  dort  aogelangt  war. 

Schwieriger  ist  nun  die  lieurtheilung,  weicbe  Zustftnde  am  erfterkrankien 
Auge  daa  Auftreteu  eiuer  aympathischen  EntzUndung  befUrchten  laasen.  1st  dieeee 
aucb  vorzUglicb  im  Artikel  „sympatbiache  Opbthalmie“  zn  erOrtem,  so  aei  docli 
aucb  bier  erwiilint,  daaa  in  daa  Auge  cingedruiigene  und  dort  verweiivnde  grAasere 
Frcmdkurper  gebieterisch  die  Enucleation  verlangen  und  daaa  operative  Emgriffe. 
am  verletzten  Auge,  mit  alleiiiiger  Auauabmc  derjenigeu,  weicbe  einen  mtrauculareo 
Frcmdkdrper  glucklicb  eiitfernten , die  Gefahr  tUr  daa  andere  Auge  nur  steigern. 
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80  daits  ibneo  dann  die  EutfernuDg  des  erblindeten  Aages  olt  nacbgeacbickt  werden 
mu8s.  Abgeseben  vou  den  btiologiscbeii  V'orgjtDgen,  welcbe  zur  Erblindung  des 
einen  Auges  fubrteii , uud  die  gebr  mannigfacber  Art  sein  kOnnen , Verletzungen 
sowohl,  wie  spontane  Entzandungen,  finden  wir  als  weitere  diesbezUgliche  Momeete, 
velcbe  zur  Enucleation  audbrdern , am  erblindeten  Auge : cbroniacbe  oder  reci- 
divirende  Rdtbe,  ThrkuenfluBS,  Empbndlicbkeit  und  besondere  Scbmerzbaftigkeit  auf 
Drtick ; am  geaunden  Auge : Licbtscbeu,  TbrAuenfluss,  scbiiellc  Ermlldung  wegeu 
Accomroodationsscbwaclie  und  Flimmem.  Unter  soicben  VerbitltnUsen  enucleirt  man 
nicbt  bloB  pbtbisiBche  Augen,  sondem  aucb  s t a p by  1 oma tds  und  glau  co- 
ma td  a erblindete. 

Wobl  kann  ex  vorkcmmen,  dass  mau  bei  Befulgung  obiger  Regein  aucb 
eiiiroal  ein  erblindetes  Auge  entlerut,  obue  dass  die  gel'Urcbtete  aympatbiscbe 
EntzUndung  wirklicb  im  Anzuge  war. 

Wurde  das  Auge  propbylaktiacb  enucleirt,  Iksst  aicb  naturlicli  Uber  diesen 
fraglicben  Punkt  nicbta  Beweisendea  anfttbren , aber  ea  kann  aucb  vorkommen, 
daaa  diese  Operation  voni  Arzte  verlangt  und  vom  Kranken  verweigert  wurde, 
und  dann  die  aympatbiscbe  EntzUndung  auableibt.  Solcbe  V'orkommuiaae  sind  bei 
keiner  Art  von  Prophylaxis  auaznseblieaaen  uud  dUrfen  einen  gewissenbaften  Arzt 
uiebt  beuurubigeii.  Noeb  euger  nftmlieb  die  Grenzen  tUr  die  Indicationeu  der 
prupbylaktiacben  Euucleatiou  zu  zieben,  aetzt  una  unauableiblicb  der  Gefabr  aus, 
dass  wir  unter  unseren  Augen  die  Ophthalmia  s^fmpcuhica  entatehen  aeben,  die  wir 
batteu  verbUten  kUnnen,  und  dann  ist  Urztlicbea  Einacbreiten  nicbt  aelten  erfotgloa. 

Aeuaaerat  scbwierig  fUr  gewiseenbafte  Abwftgung,  ob  die  Enucleation 
ratbaam  iat  oder  nicbt , sind  die  Flille , wo  eine  aympatbiscbe  EntzUndung  scbon 
vorliegt;  denn  bier  kann  die  Operation  verblngnisavoll  werden.  Obacbon  in  frUberen 
Jabren  empfoblen  wnrde,  aucb  nacb  Ausbrncb  der  sympatbiaeben  Opbtbalmie  die 
Enucleation  eteta  vorzunebmen,  bat  aicb  docb  nacb  diesem  Eingriff  in  der  Regel 
kein  gUnstiger  Auagang  conatatiren  lassen,  so  dass  man  aicb  sogar  der  Anacbauung 
nicbt  bat  verscblieasen  kdnuen , dieser  operative  EingrilT  kbnne  eine  ueue  Scbiid- 
licbkeit  fUr  daa  eympatliiacb  erkrankte  Auge  acbatfen.  Die  Enucleation  wird  nur 
da  vorzunebmen  aein,  wo  daa  ersterkrankte , erblindete  Auge  eine  bedeutende 
Scbmerzbailigkeit  zeigt,  welcbe  durcb  Narcotica  nicbt  beseitigt  werden  kann,  und 
aelbst  bier  wird  mao  atarke  EntzUndungardtbe  deg  zu  enucleirenden  Auges  erst  zu 
mitaaigen  aucben. 

Die  Art  der  sympatbiaeben  EntzUndung  sebeint,  so  weit  aicb  nacb  den 
bis  jetzt  vorliegendeu  Beobacbtungcu  nrtheilen  lAaat , keineu  sicberen  Anbalt  t'Ur 
die  Enucleationat'rage  abzugeben. 

Literatur:  Bonnet,  Traiti  dea  aeeliona  teadinruara  rt  muaciiluiraa.  Lyon  et 
Paris  1841.  — Arlt.  Zeitsclir.  der  tiesellscli.  der  Aerate  in  Wien.  18)9.  Nr.  10.  — Arlt, 
Operaliunslehro  in  Graefe's  mid  Samiech'  Handb.  der  ges  Augeuheilkunde.  Leipzig  1874. 
Ill,  pag.  415  bis  4^4.  - Prichard,  Association  Medical  Journal.  October  18)4.  (Annales 

d'oculistique.  XXXIII  . pag.  17:i— 176.)  — Pa  gen  a tec  h e r,  Klin.  Beoliachtnngen  ana  der 
Augenheilauslnlt  zu  Wiesbaden.  Wiesltaden  1862.  1 left  2,  pag.  44 — 73.  — v.  Graet'e,  Archiv 
f.  Ophtbalm.  VI..  Ablh.  1.  pag.  122  n ff.  — Vignaux.  Da  t'uphthalmia  aympathOue  at 
aparinlemritt  de  son  tfaitemant  par  I'anucta'ation.'  Paris  1877.  — Uelierbaupt  ist  die,  die 
KnucleatioustVage  betreUende  Literatnr  zugleicb  diejenige  uber  die  syinpatbische  Opbthalniie, 
veil  liinsicbtlicli  der  Indicationeu  ant  diesem  (iebiele  — und  dieses  mnss  duch  stets  als  das 
Wicbligste  ersebeinen  — die  Ansicliten  der  Einzelneu  notdi  recht  versebieden  sind.  .Vm  Ende 
der  cben  citirton  Monograpbie  von  Vignaux  ist  ein  ausftthrliches  Literaturverzeiebuiss  zu 
linden.  Uiuzuzutbgen  ist  nuch  Mautbuer,  Die  syiiipatbischen  .Augeuleiden.  Wiesbaden  1879, 
Heft  2,  pag;  82  und  IT.  K Scliirmer. 

Enula,  Hatiix  Enttlo^y  s.  lleleiiium. 

Enuresis  fev  null  oiizlv)  bezeiebnet  im  Allgem eiuen  das  UnvermUgen, 
den  llaru  znrUckzuliultcn.  In  die.sem  Faile  iat  Enuresis  gleicbliedeutend  mit 
Incamtxnentia  iirinae.  Unter  Enureaia  im  engeren  Sinne  jedocb  verstebt  man 
gewdbulicb  daa  Bettpisaen,  wie  daa.selbe  im  kindlicben  Alter  vorzukommen  pHegt. 
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Das  DnvennOgen,  den  Harn  willkllrlich  zurSckzahalten,  berubt  entweder 
in  einer  materiellen  VerSnderung  der  Blase,  der  Prostata  und  der  Hamrohre,  Oder 
diese  Organe  sind  gesnnd  und  es  bandelt  sicb  nm  eine  Anomalie  in  der  Inner- 
vation der  Mnscniatnr  der  Blase,  besonders  des  Blasenhalses.  So  finden  wir  nicht 
selten  Incontinenz  bei  Hypertropbie  der  Musculatur  der  Blase  mit  Dilatation 
fezcentriscbe  Hypertropbie),  bei  Parese  und  Paralyse  der  Detrusoren  der  Blase, 
besonders  jedocb  bei  Parese  der  Spbinkteren.  Die  Litbiasis  erzengt  dann  Incontinenz, 
wenn  sicb  ein  Iknglicb  geformter  Stein  (ein  sogenannter  Pfeifenstein)  im  Blasenbalse 
betindet.  Bei  Neoplasmen  und  gestiellen  Tnmoren  finden  wir  ebenfalls  dann  locon- 
tinenz,  wenn  diese  Gebilde  sicb  innerbalb  des  Blasenhalses  befinden.  Von  den 
Prostatakrankheiten  sind  es  besonders  die  Hypertropbie  der  Prostata  nnd  die 
chronische  Prostatitis,  welcbe  nicht  selten  Incontinenz  im  Gefolge  baben.  Von  den 
HarnrOhrenkrankheiten  sind  wohl  nur  bochgradigere  Verengerungen  von  Ham- 
incontinenz  begleitet. 

Der  Mecbanismus  der  Incontinenz  ist  ein  zweifacher.  Entweder  ist  die 
Blase  mit  Harn  so  Uberfdllt,  dass  sie  mehr  zn  fassen  nicht  im  Stande  ist  und 
dass  der  Ueberschuss  nun  continuirlirh  abfliessen  muss,  oder  aber  die  Blase  ist 
nicht  zu  stark  mit  Harn  gefltllt,  der  Verschlussapparat  jedocb  insufficient.  Den 
ersteren  Mecbanismus  repr&sentirt  die  Parese  der  Detrusoren  der  Blase,  den 
zweiten  die  Parese  des  Sphincter  extemus.  Bei  der  Hypertropbie  der  Blasen- 
musculatnr,  bei  fettiger  und  amyloider  Entartung  derselben  und  bei  Parese  ist  die 
unvollst&ndige  Entleernng  des  Harnes  die  Ursache  der  Incontinenz.  Dittel  hat 
gefunden , dass  bei  ftlleren  Individuen  sebr  hkufig  eine  fettige  Degeneration  der 
Blasenmusculatur  und  besonders  dee  quergestreiften  Sphincter  extemus  vorkommt. 
Bei  den  Pfeifensteinen  ist  die  Incontinenz  bedingt  durcb  das  UnvermOgen,  den 
Spbinkter  in  continuirlicher  Tbatigkcit  zu  belassen,  da  Ja  der  Stein  sicb  innerbalb 
desselben  befindet  und  ein  vollsISndiger  Verscbluss  der  Blase  zur  UnmOglichkeit 
geworden  ist.  Bei  der  Hypertropbie  der  Prostata  entsteht  die  Incontinenz  gewOhnlich 
bei  starkerer  Entwicklung  eines  mittleren  Happens  oder  bei  excessiver  Hyper- 
trophic  dann,  wenn  die  massigen  Wucherungen  der  drOsigen  Elemente  den  Spliinkter 
auseinanderscbicben  oder  erdrflcken.  Bei  der  chronischen  Prostatitis  tritt  die  Incon- 
tinenz  gewObnlicb  erst  nach  jabrelangem  Bestande  auf,  wenn  die  Prostatitis  in 
Atropbie  der  Prostata  Ubergegangen  ist.  In  diesem  Falle  ist  der  Spbinkter  mit 
dem  Schwunde  der  Prostata  allmalig  untflchtig  geworden  und  gescliwunden.  Hoch- 
gradige  Strictnren  der  HarnrOhre  endlich  bilden  ein  so  starkes  Hindemiss  der 
Harnentleeriing , dass  die  Blase  niemals  voIUtkndig  entleert  werdeu  kann.  Die 
Blase  ist  continuirlicb  gefullt,  die  Spbinkteren  sowohl  durcb  den  andrkngenden 
Harn  als  aucb  durcb  das  Oftere  Drkngen  der  Detrusoren  geOlTnet  und  die  retro- 
stricturale  Panic  der  Hamrohre  erweitert.  Dcr  Harn  traufelt,  wenn  aucb  in  Folge 
der  verengten  Stelle  sparlicb,  doch  continuirlicb  ab,  da  die  Spbinkteren,  durcb 
continuirlicbe  Dilatation  untUcbtig  geworden,  dem  Harn  keinen  Widerstand  zu 
leisten  im  Stande  sind. 

Die  Incontinenz  ist  entweder  eine  continuirlicbe  oder  eine  temporkre.  Im 
letzteren  Falle , wobei  es  sicb  gewbbniich  um  eine  Insufficienz  des  Spbinkters 
bandelt,  tritt  die  Incontinenz  entweder  nur  in  der  Nacht  im  Scblafe  auf,  oder  sie 
erscheint  aucb  bei  Tage,  jedocb  nur  bei  krkftigerer  Wirkung  der  Banebpresse,  bei 
Springen,  Tanzen,  Husicn  u.  dergl.  Frauen,  welcbe  Ofter  oder  sebwer  entbunden 
wurden,  leiden  nicht  selten  an  temporkrer  Incontinenz. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Incontinenz  je  nacb  dem  Grundleiden  ver- 
schieden , docb  zumeist  gUnstig.  In  den  meisten  Fallen  Iksst  sicb , wenn  aucb 
nicht  immer  vollstandige  Heilung,  doch  wesentliche  Besserung  erzielen. 

Da  die  Incontinenz  auf  mannigfaltige  Ilrsachen  zurflckgeftlbrt  werden 
kann,  wie  dies  in  dem  Vorangehenden  nkher  erlkutcrt  worden  ist , so  ist  e.«  ein- 
leuchtend , , dass  der  thcrapeiitische  bbngriff  ftlr  jeden  verschiedenen  Fall  ein  ver- 
sebiedener  seiii  muss. 
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Bei  der  Litbiasig,  bei  Strictaren  der  Hanirdbre  und  in  alien  ftbnlicben 
Fillen , wo  die  Uraacbe  deg  UaratrSufelng  radical  beseitigt  werden  kann,  mugg 
diea  anf  operativem  Wege  gegcbeben.  Bei  Pareae  der  Blase,  bei  Hypertropbie 
der  Prostata  und  in  alien  jenen  Ftlllen,  wo  spontan  eine  voIlstJtndige  Entleerung 
der  Blase  nicbt  gescbiebt , muss  diese  letztere  durrb  einen  im  Tage  ein- , zwei- 
bis  dreimal  wiederbolten  Katheterismus  bergestellt  werden.  Bei  der  Incontinenz  im 
Oefolge  der  cbrouiscben  Prostatitis  ist  eine  locale  Bebandlung  der  Prostata, 
besondera  eine  Aetzung  derselben  mit  Nitr.  Argenti,  zuweilen  von  dem  besten 
Erfolge  begleitet.  Bei  Scbwttcbe  des  Scbliessmuskeh  und  bei  Parese  desselben  ist 
die  Anwendnng  der  Elektricititt  und  in  besondera  bartnftckigen  Fallen  ein  gleicb- 
zeitiger,  bfiu6gerer  Catbeterigmus  begonders  empfeblenswertb.  Bei  dem  iiervbsen 
Ilarntriufein,  wie  dasselbe  zuweilen  besonders  bei  bysterigcben  Frauen  vorzukommen 
ptlegt , sind  nebst  lauwarmen  Btdern , Sitzbadern  uud  localer  Faradisation  deg 
Spbinkters  nocli  Bromkalium,  Chinin  und  Eisen  von  gutem  Erfolge  begleitet. 

In  Fillen , wo  durcb  einen  tberapeutiscben  EingrilT  keine  Besserung 
ertielt  werden  kann,  mUssen  sicb  die  Kranken  bequcmen,  einen  Harnrecipienten  zu 
tragen.  Die  beaten  Harnrecipienten  sind  jene  aus  Kautschuk , docb  leidet  dabei 
die  Gians  penis  nicbt  unwesentlicb,  da  sie  in  dein  continuirliclien,  warmeu  Dunste 
aus  koblensaurem  Ammoniak  macerirt  wird  und  bald  excoriirt. 

Die  Enuresis  im  engeren  Sinne  (das  BettnOsscn  oder  Nissen  der 
Kinder  Uberbaupt)  ist  ein  unwillkUrlicber  Abgang  normaien  Harnes  bei  sonst  nor- 
nialem  Harnapparale  im  Kindesaller.  Mit  dieser  Definition  sind  alle  jene  Zustinde, 
weicbe  mit  vermebrtem  Harndrange  und  mit  Erkrankungen  des  Harnapparates  ttber- 
baupt  vergesellschaftet  sind,  ausgescblossen.  Die  Enuresis  ist  zumeist  cine  Neurose 
des  Scbliessmuskels  und  scbliesst  gewSbulich  mit  der  Entwicklung  der  Pubertat  ab. 

im  frUbesten  Kindesaller  geben  die  Harn  uud  Stublentleerungen  obne 
jede  subjective  Emp6ndung  vor  sicb.  Es  genllgen  sclion  die  leicbtesten  Contrac- 
tionen  der  Blase  und  des  Darmes,  um  Harn  oder  Kotli  zu  Tage  zu  fiirdern , da 
der  Widerstand  der  Scbliessmuskein  feblt.  Erst  nacb  dem  ersten  Lebensjabre 
fangen  die  Kinder  an , den  Kotb  willkUrlicli  zurlickzubalten , wabrend  der  Urin 
noch  immer  unwillkilrlicli,  oft  gegen  den  Widen  der  Kleincn,  abgebt.  Das  Vermbgen, 
den  Harn  willkUrlicb  zurUckballen  zu  kOnnen , stellt  sicb  bei  Kindern  gewObnIich 
erst  mit  abgelaufenem  zweiten  Lebensjabre,  somit  nacb  der  ersten  Zabnung,  ein. 

Kinder,  welehe  nacb  dieser  Zeitperiode  nocb  nicbt  im  Stande  sind,  den 
Ham  willkUrlicb  zurUchzuhalten,  und  weicbe  wedcr  einen  erkrankten  Harnapparat, 
nocb  aucb  einen  veranderten  I'rin  besitzen , leiden  an  Enuresis.  In  diesem  Fade 
ist  die  Enuresis  ein  Fortbesteben  eines  infantilen  Zustaudes.  Docb  kann  die  Enu- 
resis aucb  erst  in  den  spUteren  Lebensjahren  pUltzlicb,  und  zwar  gewdbnlicb  dann 
eintrelen , wenn  der  kindliche  Organismus  gesebwaebt  ist  und  die  Kleineu  tlbcr- 
baupt  stark  lierabgekommen  ersebcinen. 

Die  Enuresis  tritt  entweder  im  Scblafe  (bei  Naclit)  auf,  was  das  gewdbu- 
licbe  Vorkommniss  zu  sein  pflcgt  (Enuresis  nocltirna) ; oder  sie  tritt  nur 
bei  Tage  auf,  und  zwar  nacb  starkeren , korperlicben  Bewegungen  und  Muskel- 
actionen  Uberbaupt,  wie  sie  bei  Treppensleigen,  Lacben,  Tiirnen,  Husten  u.  dergl. 
vorzukommen  pflegen  (Enuresis  diurna).  In  anderen  Fallen  wieder  findet 
sowobl  bei  Tage,  als  aucb  bei  Nacbt  unwillkUrlicber  Harnabgang  statt,  und  man 
bezeiebnet  diesen  Znstand  aU  Enuresis  cuntinua. 

BezUglicb  der  Art  des  Aufiretens  wird  nocb  eine  c o u t i n u i r I ic b e,  sicb 
regelmassig  taglicb  wiederbolende , und  eine  periudisebe  oder  unregelmUs'iig 
auftretende  Form  der  Enuresis  unterschieden. 

Als  atiologisebes  Moment  wurden  frilher  die  versebiedensicu  .Scbwacbe- 
zustande,  AnSmie,  Scrophuluse,  Raebitis  i|.  dergl.  angeseben,  docb  ist  dies  fUr  die 
meisten  Falle  nicbt  zuircfl'end.  Man  budet  nicbt  sellen  sebr  entwickeltc,  krSftige 
und  rotbbackige  Kinder,  weicbe  an  Enuresis  leiden,  wabrend  unter  der  grus-en 
ZabI  von  raebitiseben  nnd  scropbulosen  Kindern  nur  ein  verhaltnissmassig  geringer 


Google 


364 


ENURESIS. 


Pruceutsatz  mit  diesem  ZusUnde  bebaftet  erscbeint.  Von  Aoderen  wird  auch  ein 
zu  fester  Scblaf  aU  Ursacbe  des  Bettaassens  angegeben,  jedocb  mit  Unrecbt.  Die 
meisten  gesunden  Kinder  scLIafen  so  fest,  dass  man  sie  entkleideu  und  aus  eioem 
Bett  in  das  andere  Ubertragen  kann,  ubne  dass  sie  aufwachen,  imd  trotzdem  leiden 
sie  nicbt  am  Bettndssen. 

Die  Eltern  klagen  aucb  niclit  selten  dem  Arzte , dass , ubwohl  sie  das 
Kind  wkhrend  der  Nacbt  zwei-  und  dreimal  wecken  und  zum  Uriniren  udthigen, 
das  Bett  docb  trotz  alledem  durcbuftsst  gefunden  wurde.  Ja  nicbt  selten  wird  das 
Bett  scbon  sofort  nacb  dem  Einscblafen  durcbnftsst  gefunden,  ubwobi  das  Kind 
erst  unmittelbar  vur  dem  Scblafengebeu  den  Urin  eiitleert  batle.  Tkoussrau, 
Bueton'neau  und  Desault  baben  das  Atiolugiscbe  Moment  fUr  das  Bettnissen 
nicbt  so  sebr  in  ailgemeiiieu  ScbwachezusUnden  gesucbt,  als  vielmebr  in  abuormeu 
Verbaltnisseu  der  Blase  und  des  Blaseiihalses. 

Desault  nimmt  an,  dass  plolzlicbe,  beftige  Contractionen  der  Detrusoren 
der  Blase,  welcbe  beim  Kinde  im  Scblafe  nicbt  zum  Bewusstsein  gelangeii,  die 
L'rsacbe  der  Enuresis  bilden.  Diese  Erklftrungsweise , weicbe  Uberbaupt  mit  dem 
llarndrange  identiscb  ist,  kunute  noch  am  beslen  das  Bettndssen  erkldren,  wie 
es  zuweilen  im  Gefulge  der  Cystitis,  Pyelitis  und  Litbiasis  aufzutieten  pllegt;  bei 
normalem  Harne  und  bei  normal  besebaffenen  Harnorganen  jeducb  ist  cine  im 
Scblafe  enistandene  krampfbalte  Zusammenziebung  der  Detrusoren  miudestens 
sebr  probleniatiscb.  Tkousseau  und  Bkktonneau  balten  die  Enuresis  fUr  eiue 
Keurose  des  Ulaseubalses.  Insofern  sie  den  Ulasenbals  als  ideutiscb  mit  dem 
Verscblussapparate  (S/i/iincter  extei-nus)  ansebeu,  ist  diese  ibre  Ansicbt  die  zumeist 
zutreffende.  Gukksant  nimmt  zwar  an,  dass  gleicbzeitig  eine  angeburene  SchwAcbe 
(maugelbafte  Entwicklung?)  des  8cbliessmuskels  vorbandeu  sei,  docb  ist  diese 
seine  Ansicbt  bbcbstens  fUr  einige  wenige  Pklle  annebmbar.  Andere  Autoren 
uebmeu  nocb  eine  llyperAstbesie  des  Blasengruiides  oder  der  Blasenscbleimbaut  im 
Allgemeinen  an ; sie  wollen  damit  sagen , dass  die  Blase  Uberbaupt  nur  geringe 
Meiigen  Harnes  zu  balten  im  Stande  sei,  und  dass,  wenn  ein  gewisses  Quantum 
Uberstiegen  worden,  die  ganze  Masse  abfiiesse.  Lehekt  denkt  sicb  das  Zustande- 
kummen  der  Enuresin  nocturua  in  der  Weise,  dass  wAbrend  des  Scbiafes  bei 
suldieu  Kinderu  gewissermassen  eine  Narcose  des  Sphiukters  vorbanden  sei.  Das 
BedUrfniss,  den  Ham  zu  lassen,  kommt  nicbt  binreicbend  zum  Bewusstsein  und 
wird  daber  ubne  Vursicbt  und  unmittelbar  befriedigt,  so  dass  alsdann  das  Bett 
durcbuAsst  wird.  Die  Ansicbt  Ultzsiann's  Uber  die  Enuresis  scbliesst  sicb, 
besunders  was  die  Enuresis  norturnn  betrifft , an  die  Ansicbt  Trousseau's  und 
Buktonn'Eau’s  in.suferu  an,  als  aucb  er  aiinimmt,  dass  es  sicb  bei  dieser  Form 
der  Enuresis  um  eine  Neurose  bandle.  rLTZMAN’.v  nimmt  an , dass  ein  Missver- 
bulluiss  in  der  Innervation  zwiscben  Detrusoren  uud  Spbinktcr  vorliege  and  dass 
der  Bpbinkter  viel  zu  maugvibaft  innervirt  sei.  Da  dieser  Zustand  vom  Verlaufe 
des  ersten  Lebensjabrcs  uiigefaugeii  bis  nacb  voltendeter  Zabnung  ziir  Norm 
geliUrt,  so  reprAseiitirt  in  alien  jenen  PAllen , in  weicben  das  BettnAssen  mit  den 
Jabren  nicbt  mebr  aufbbrt,  die  Enuresis  das  Furlbestebeii  dieses  iufantilen  Zustandes. 
Dass  die  Enuresis  gewObiilicb  nur  in  einer  mangelbaften  Innervation  des  Scblicss- 
apparates  der  Blase  bestebt,  gebt  scbon  aus  den  Erfulgeii  bervur,  wie  sie  uamentlicb 
bei  elektriscber  Bebandluiig  erzielt  werden.  Es  giebt  iiAmlicb  Falle,  weicbe  scbon 
nacb  der  ersten  Faradisation  des  Spbiiikters  gebeilt  werden  und  es  aucb  fortan 
bleibeii.  Ein  sulcber  tberapeiitiscber  Erfolg  kann  nur  durcli  eine  maugelbafte  Inucr- 
vatioii  und  niemals  durcb  eine  maugelbafte  Entwickliing  des  Spbinkters  erklArt  werden. 

Das  Gescblccbt  Ubt  keinen  Eiutiuss  auf  die  Enuresi.s  aus.  Einige  Autoren 
geben  zwar  an , dass  viel  mebr  Knabeii  als  MAdcben  mit  Enuresis  bebaftet 
er-scbeinen,  docb  ist  dies  nur  scbcinbar.  Bei  MAdcben  , besonders  wenn  dieselben 
scbon  etwas  vorgescbritteiier  an  Jabren  siiid , siiid  die  Eltern  surgsam  bemilbt, 
die-eii  unaiigeiiebmcn  Zu.stand  zu  verbeimlicben , ztimal  sie  aucb  wissen , dass  die 
Enuresis  mit  dem  Einiritte  der  PubertAt  aufzuboreu  ptiegt. 
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Dm  Alter  betreffend,  tindrt  man  wobi  die  meisten  Kinder  im  Alter  von 
3 — lOJahren  mit  Enuresin  behaftet,  docb  kommen  nicht  selten  auch  14-,  15-  nnd 
eelbst  ITjahrige  Knaben  nnd  MAdchen  in  Arztiiche  BehandInnK.  Daea  eine  Art  des 
Bettnisaena,  beeondera  die  Enuresiti  continua,  After  dumb  Lithiasia  (beaondera  bei 
Pfeifenateinen),  durrh  Cyatitia  nnd  Pyelitis,  ferner  dnrcb  entztindlicbe  Affectionen 
der  Scbeide,  dea  Vorhofea  nnd  der  HarnrOhre  bei  MAdeben,  wie  aie  dnrch  die 
Onanie  znweilen  erzengt  werden,  hervorpernfen  werden  kann,  wnrde  acbon  frtlher 
er-wAbnt.  Ea  iat  daber  nnbedingt  notbwendig,  daaa  jedeamal  aowobi  der  Harn  ala 
anch  die  Genitalien  dea  mit  Ennreaia  behafteten , kleinen  Kranken  einer  genanen 
UnferanchnoK  nnterzopen  werden. 

Flat  man  aicb  liber  die  Beacbaffenheit  dea  Hamea  genflgende  AnfklAriing 
verachaffl,  so  acbreitet  man  zur  Besicbtigung  nnd  Unterancbnng  der  Unterbanch- 
gepend  nnd  der  Oenitalien.  Man  tracbtet  die  Blase  genan  zn  paipiren , nm  aicb 
zn  flberzengen,  ob  dieaelbe  stark  geftillt  aei  oder  nicbt;  ob  etwa  Harnretention 
vorbanden  aei  n.  a.  w.  Hierauf  beaieht  man  die  HarnrShrenmttndnng  nnd  bei 
MAdeben  aneb  beaondera  den  Sebeideneingang.  Znweilen  findet  man  kleine,  polypOae 
Eicreacenzen  an  der  Aus'<eren  UarnrAhrenmllndnng  bei  MAdeben.  Werden  dieae  mit 
der  Scheere  abgetragen,  so  bArt  gewAhnIicb  die  Ennreaia  anf.  Eine  Untersnehung 
mit  der  Sonde  iat  nicht  immer  nothwendig,  wenn  die  Beacbaffenbeit  dea  Hamea 
normal  geftinden  wird. 

Die  Tberapie  der  Ennreaia  kann  eine  allgemeine  nnd  eine  locale 
aein.  Bei  schwachen  Kindem  verabfolgt  man  Chinin  nnd  beaondera  EiaenprAparate, 
aromatiache  BAdi  r von  26°  R.,  kalie  SitzbAder  oder  tlberbaupt  eine  leichte  Ralt- 
waaserenr.  Land-  nnd  Oebirgsanrentbalt , Elnaa-  nnd  SeebAder  aind  znweilen  von 
aiiagezeicbneter  Wirknng.  Sebr  empfoblen  von  Trodsseau  nnd  Brktoxneao  wird 
die  Belladonna  nnd  daa  Atropin.  Man  giebt  dea  Abends  vor  dem  Sohlafengehen 
O'OI  Eitr.  Belladonnas  oder  O'OOOb  Atropin.  Bei  kleinereti  nnd  achwAchlicben 
Kindem  erheiachen  Jedoch  dieae  PrAparate  groaae.  V'^orsicht,  bei  grAsseren  nnd 
krAftIgen  Kindem  kann  anch  allmAlig  mit  der  tAglichen  Uoaia  geatiegen  werden, 
bia  etwa  Erweiterung  der  Pupillen  naehweisbar  iat.  Jedenfalla  mnaa  die  Bebandliing 
mit  diesen  PrAparaten  Monatc  lang  fortgesetzt  werden.  Auch  vom  Eztr.  Seealia 
cornnt. , aowie  von  der  Tct.  Stri/chni  warden  mitiinter  aehAne  Erfolge  peaehen. 
Noeh  erheblich  wirksamer  iat  die  Anwendung  des  Strychnins  in  Form  snb- 
cntanerlnjectionen  (Sol.  1:100;  davon  0'3 — 0'6  ein- oder  zweimal  tAglieh). 

Die  beate  Bebandlungametbode  bleibt  aber  immer  die  locale.  Sncht  man 
die  Uraache  der  Emireaia  in  einem  SchwAcheznstand  dea  Schlieaamuakela  ilcr 
Blase , so  eracheint  ea  ganz  logiach  , daaa  man  den  geachwAchten  Schlieaamn-kel 
zu  krAftigen  auchen  muaa.  Dies  geachieht  am  beaten  dnrch  die  elektriaehe 
Kehandlnng.  Die  frtlhere  perciilane  .Methode  batte  keine  weaentlichen  Erfolge  aiifzn- 
weiaen.  Anch  die  Methode  mit  dem  katheterfirirmigen  Rheophor,  wie  dieae  letztere 
znweilen  bei  Incnnlinentin  urinaf  Erwaehsener,  welche  gleiehzeitig  an  Pareae  der 
Blase  leiden,  in  Anwendnng  gebracht  wird,  iat  bei  Kindem  nicbt  gnt  anwendbar. 
Die  Kinder  aind  zu  unruhig  nnd  ea  ginge  das  Einfdhren  dea  Urethrairheophora, 
beaondera  bei  Knaben,  katim  je  ohne  Verletznng  ab.  Aucb  entatehen  bei  Application 
dieses  Rheophora  nicht  selten  Urethritis  nnd  Cystitis,  somit  Eracheinungen,  welche 
bei  Enuresis  sehr  sehAdlich  einznwirken  geeignet  aind.  Da  nun  dieses  directe  Ver- 
fahren  mit  dem  Uretbralrheophor , besonders  bei  kleinen  Kindem,  nicht  gut  aua- 
ftlhrbar  ist,  so  hat  Ultzmann',  gestUtzt  anf  chirnrgische  Erfahrungen,  die  iiidirecte 
Reizung  des  SpkincIfT  vesicas  vom  .Masldarme  aua  in  Anwendung  gezogen. 

Es  ist  eine  bekannte  Thafaacbe , daaa  Operationen , welche  im  unteren 
Abachnille  lies  Rectum  vorgenommen  werden,  nicht  selten  vollstAiidige  Ilarn- 
verhaltiing  zur  Folge  baben.  Audi  findet  man  nieht  aelten  FAlle  von  llarnzwang, 
wo  Ilarn  nur  gelassen  werden  kann.  wenn  gleiehzeitig  .mch  Koth  ahgeht.  Dieses 
Zuaammengehcn  dea  .Scbliessmuakela  im  Maatdarnie  mit  dem  Sphincter  vesirne 
raiernus  auf  Application  verschiedener  Reize  vom  .Maatdarme.  ana  iat  nun  der 
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Aiiggangnpunkt  des  tlierapeutischen  Verfabrens,  welches  aacb  in  den  anatomisehen 
VerbUltnissen  dieser  Gegend  seine  Erklftrung  findet. 

Die  Nervi  haemorrhoidalea,  der  mediua  und  der  inferior,  * 

beide  aus  dem  Plexus  pudendalia  des  Plexus  aacro  - coccygeus 
stammend,  versorgen  zusammen  den  unteren  Abscbnitt  der  Blase  mit 
dem  t'phincter  vesieae , ferner  den  Sphincter  am  externus  and 
internus  und  bei  Frauen  scbliesslich  noch  die  Vagina.  Es  ist  daher 
erklftrlicb , wenn  im  Mastdarme  ein  elektrisclier  Reiz  applicirt  wird, 
dass  derselbe  durcb  Uebertragung  auf  den  Blasenbais  im  Scbliess- 
apparate  der  Blase  Contractionen  ausidst  und  dadurcli  den  Sphincter 
vesieae  krtfligt. 

Man  benutzt  zu  dem  Behufe  am  besten  einen  gewbhniichen 
Schlitteninductionsapparat,  welcber  mit  einem  Flaschenelemente  armirt 
ist.  Der  eine  Pol  des  inducirten  Slromes  ist  ein  bleistiftdicker,  7 Cm. 
langer  und  in  einem  llolzgrifir  steckender  Metallzapfen  (Fig.  30), 
welcber  gut  eingeOlt  in  den  Mastdarm  eingeschoben  wird.  Der  andere 
Pol  ist  ein  gewSbnlicber  SchwammtrAger  und  wird  bei  Knaben  auf 
die  Rhaphe  perinei,  bei  Mndchen  in  eine  Backenfalte  gesetzt.  Der 
Strom  mus.s  anOinglicb,  besonders  bei  kleineren  Rindern  sehr  schwach 
und  kaum  fllblbar  in  Anwendung  gezogen  warden,  weil  die  Kinder 
sonst  sehr  leieht  ersehreeken  und  durcb  nichts  mehr  bewogeii  werden 
kAunen,  die  begonuene  Beb.-imllung  fortznsetzen.  Allmilig  steigt  man 
mit  der  St.^rke  des  Stromes  bis  zum  Ertraglichen.  Die  Sitzungen 
werden  tAglirh  oder  dwh  weuigstens  jeden  zweiten  Tag  vorgenommen 
and  dauern  gewAlinlirli  .'<—10  Minuten  lang.  Die  kleinen  Patienten 
liegen  dabei  auf  eiiiem  Sopha  ausgestreckt.  Die  Bebandluug  dauert 
durohsrhnittlieh  4 — .S  Wocheu  laug,  muss  jedoch,  wenn  Recidive 
eiiilrelen , noeb  l.'luger  fortgeselit  werden. 

l.iteralur:  l<iltel.  tVt'er  Kmiresis.  Mtsl.  Jahrb.  1372.  2.  Heft. — ■ 
tliiersanl.  I'hiriirg  I'j.li.slnk  - l.ebert  in  Ziem.ssen's  Handh.  der  spec. 

V*!h  H.  Ther  |.'^i.'<  1\.  22  And  . ISTS  - I'llimann,  Ueber  Nenropathien 
der  luAitulielien  ttsru*  und  tie%e)ibvltt.'..<rgaue  Wiener  Klioik  1379. 

Enzi&n,  s.  Genii  a n a. 

Ependymitis  (tTi  und  tsv^jiz.  Kleidungl,  KntzDndung 
des  Fpenduns  der  llirn\enlrikel,  die  im  Veia'in  mit  EutzUndung  der 
I''  I bes>>nders  di  tn  auitebert'nen  Hydrocephalus  zu 
Ginnde  in  liecen  sebetnt  ^<eri;l  Hydrocephalus'.  Mit  I'nrecht 
b.sl  man  aneb  die  bei  U.as,alnienmgitis  bating  argetrolfenen.  meist  mit 
Veimebrum;  <ler  Venir.i'u  .airitlvs'.gketl  ivler  eitr  gcr  Beschaffenheit  derselben  einher 
geben.len  \ er.iu-knnyen  un.l  t!ranu'..at  onea  des  F.ficnJyms  auf  entzQadliehe  Ver- 
amleiungen  deiveU'cn  ^ebronisebc  Kpcndymitisi  bciogen;  s.  Gehirnhknte. 

Ephelldes.  S .<  v m c r S p r o s » e n . s-nd  s:c<'knadelkopf-  bis  linsenirrosee. 
dnukei  l-s  b.- sue, < u-t  I g\  ;<c.  «s  . b;  pr'ctirentc  Klc.'ke,  die  bald  vercinidt 
Ks;d  in  tit.oisn,  it.we' .n  d.bi  ge.'.  ar.gt  bfsarrTenstrbeti  und  meistentheils  dir 
wnNsle.kveti  K.'<t‘C".b,-  e.  >‘ss  it.sA.'h;,  de  Haric  nnl  .Xnne.  nicht  selten  aber 
au.b  don  l;. .■••;«  u-.t  F\;ie'v  tat.-a  K'.:evVftj.  3 c buden  sich  blnfigcr  be 
le.l  < !«.  w ivii  b.' '..••»>  , ".t  «s  r emals  icdoch  s'or  dem  scchsict 

I cN'fs’sb  o it“.l  k.n  - V ' r 'o<  der  irrieen  .Ansioht.  da»« 

duieb  d >•  " V .I'l;  .<..••  S .!•<:•».  .a  b ' werden  Diesc  babetij«da(h 

kcii.-n  .\e.'. ol  an  I v t ■.  e‘  f.  we;  a'.'.crdiDgt  ein  Dnnklerwerdn  dec 

Fleeke  •»<  3. .v  v I * .•.—••*  .‘e"~f;Sc«  -ti  "'iaicr  beobaebtet  wipiL 

D e t'  ' . s ( S'!  '.  aa'  cswcc  I\gascataMarcmog  in  der  HoaL 

und  o»  u“.e!s\  e . .••»  s-.>  . ,•  V.'e  .V»  »v«  dr*  tbngra  Ibgnentimgim  dtr 
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Haut,  welcbe  wir  ah  Chloasma  bezeichnen,  allein  darch  ibren  geriogeren  Umfang. 
Wir  kSnnen  daber  von  einer  ausfQbrlicben  Besprechung  derselben  an  dieser  Stelle 
Abstand  nebmen  und  verweisen  in  Bezug  auf  alle  Binzelbeiten  auf  den  Artikel 
Cliloasma,  IV,  pag.  178.  Erwilbnen  wollen  wir  nur  noch  das  Vorkommen 
epbelidenartiger  Flecke  als  eines  Symptoms  derjenigen  Hauterkrankung , welcbe 
von  Kaposi  als  Xeroderma  pigmentosum  bescbrieben  worden  ist,  nnd  die  an 
anderer  Stelle  ausfUbrlicb  BerUcksichtigung  finden  wird.  Gustav  Bebrend 

Ephemera.  V erscbiedene  leichtere  Affectionen  sind  unter  dieser  Bezeicbnung 
zusaromengefasst  worden.  Gemeinsam  ist  ibnen,  dass  sie  durch  ErkkltangseioflOsse 
entstelien,  theils  als  ieicbte  FieberzustAnde,  tbeils  als  geringfttgige  Localkrankbeiten 
auftreten.  Speciell  wurde  meine  Aufmerksamkeit  denseiben  zugewandt  in  der  Zeit, 
als  ich  Assistent  von  Eggbn  Seitz  in  der  Giessener  mediciniscben  Klinik  war. 
Dicsem  gediegenen  Forscher  verdanken  wir  die  genanesten  Beobacbtungen,  sowie 
die  bestf  Schilderung  der  leicbten  Erk&ltungskrankbeiten.  Wftbrend  in  den  deutschen 
Werken  diese  Krankbeiten  als  substantive  Affectionen  bishor  cine  Stelle  nicbt 
gefnnden  haben,  beginnen  die  gelesensten  franzdsischen  Lehrbtlcher  (Valleix-Lobain) 
mit  der  Schilderung  einer  Febris  ephemer a und  Febris  synocha.  In 
der  Regel  ist  man  geneigt,  diese  Fieber  auf  eine  supponirte  Localaffection  zu 
bezieken.  Kommt  im  Laufe  des  Fiebers  an  den  Lippen,  im  Gesicbte,  an  den  Obren 
Oder  auf  der  Hundsclileimbaut  ein  Herpesausschlag  znr  Beobachtung,  so  pflegit 
man  der  Kraukheit  den  Nanien  einer  Febris  herpetica  zu  gebeo , obwohl  man 
kaum  versucht  sein  wird,  das  lebbafte  Fieber  von  dem  geringfllgigen,  erst  spftter 
anfgetretenen  Herpesausscblage  berzuleiten.  Von  anderer  Seite  werden  Krankbeits- 
erscheinungen,  welcbe  nur  als  Fiebersymptome  zu  betrachten  sind,  in  den  Vorder- 
grund  gestellt.  Es  wird  die  Bezeicbnung  Febris  gnstrica  gewAhlt,  weil  gastriscbe 
Symptome : Appetitmangel,  belegte  Zunge,  Empdndlicbkeit  der  Magengegend , die 
bckanntlich  bei  fast  keinem  Fieber  fehlen , die  Annahme  einer  primftren  Magen- 
erkrankung  zu  rechtfertigeu  scbeinen.  Ua.s  Gefttbl  der  Abgeschlagenbeit  der  Glieder, 
die  bald  da  bald  dort  sicb  .ausserndcn  krankbaften  Empfindiingen , wie  sie  bei 
Fieberkranken  meist  vorkommen , werden  von  anderer  Seite  anserkoren , urn  die 
Diagnose  eines  rheumatiscben  Fiebers  zu  formuliren.  ErklArt  sicb  auf  diese  Wcise 
nicbt  die  aiiffallende  Tbatsacbe,  dass  in  mancben  Statistiken  mit  Vorliebe  die 
Bezeicbnung  gastriscbes,  rbeumatiscbes,  catarrbaliscbes  Fieber  gewabit  wird,  wabrend 
sie  in  anderen  vollkummen  mangelt? 

I’ebereinstimmung  der  Ansicbten  tlber  Eiistenz  und  IlAudgkeit  dieser 
Affectionen  ist  bis  jetzt  nicbt  erzielt  worden.  Bei  genauer  Bctracbtiing  inussjeden- 
falls  zugegeben  werden,  dass  diesciben  Erkalt  tings  fieber  sind.  Sie  zeigen 
binsiobtlicli  der  Kntstcbung  das  alien  Erkaltungskrankbciten  Genieinsame.  Aucb  sie 
werden  bervorgerufen  durcb  ungewObnlicbe  Abktlblung  an  der  ausseren  oder  inneren 
Kdrperoberflacbe.  Besonders  kummen  sie  vor  bei  Witterungseintlilssen , welcbe 
Kalte,  Nasse  und  Wind  gleiebzeitig  auf  den  Kdrper  einwirken  iassen.  Es  braucbt 
der  ErkaltungseinHuss  nicbt  auf  die  gauze  KOrperubertladie  einzuwirken.  Bekanntlicb 
erkaltcn  sicb  Viele,  wenn  sie  bei  ungUnstiger  Witterung  sicb  die  Haare  scbneiden 
Iassen.  Bei  vollstandiger  kdrperlicber  Rube  scbeint  der  Organi-smus  weniger  Wider- 
stand  zu  leisten , als  bei  einer  gewissen  Anregung  der  Circulation.  Dauerndes 
Sitzen  im  Freien  bei  kllbler  Tomperatur  ziebt  bau6ger  Erkaltiing  nacb  sicb , als 
ein  Spaziergang  von  gleicber  Dauer  bei  derselben  Witterung. 

Nicbt  inimer  ist  der  Zeitraum  angegeben , der  zwiscben  Erkaltuug  und 
Ausbrucb  der  Krankbeit  liegt.  Mitunter  hat  ein  Patient  gar  nicbt  bemerkt , dass 
eine  Erkaltuug  auf  ibn  eingewirkt  bat.  Andere  Male  bat  Erkaltung  w.lbrend 
langerer  Zeit  oder  zu  wiederbolten  Malen  stattgefunden.  Hat  einmalige  Durcbnassung 
Oder  pldtzlicber  Zugwind  scinen  Eintinss  ausgetlbt , so  kann  es  vorkommen , dass 
an  demselben  Tage  oder  zu  derselben  Stunde  die  ersten  Aeusserungen  der  Krankbeit 
auftreten.  Einen  kllrzesten  oder  langsten  Termin  der  Incubationsdaner  anzugeben 
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ist  nicht  mSglieh.  Es  bAngt  dabei  viel  von  dem  Grade  der  ErkAltang,  aowie  von 
drr  Xatur  der  Krankbeit  ab , weirbe  zur  Ausbildung  kommt.  Auf  blosaer  Inner- 
vationastdrung  beruliende  Krankbeitsvorgtnge  kbnnen  der  Einwirknng  der  Erklltnag 
nnmittelbar  folgen.  Die  Vorbereitnng  entzllndlicber  VorgAnge  sebeint  lAngere  Zeit 
zn  beansprucben. 

Das  ErkAltungsdeber , die  Febris  ephemera,  iat  dadurch  cbarakteri-irt, 
daaa  aie  ganz  ohne  nachweisbare  LocalafTection  verlAufl,  vielmehr  dem  AnM-heia 
nacb  direct  durch  den  ErkAltungavorgang  eingeleitet  wird.  Ob  dabei  nnmittelbar 
von  dem  Hantdiatricte , welcher  die  Abkllblang  erfubr,  eine  Innerrationa>tArung 
auf  daa  wArmeregulirende  Centrum  flbertragen  wird  oder  ob  auf  daaaelbe  eine 
aua  der  geatdrten  llauttbAtigkeit  bervorgehende  BlutverAnderung  wirkt , iat  zir 
Zeit  nnentachifden. 

Die  Eracbeinnngen  aind  geringfllgig,  beateben  in  allgemeinem  Krankbeit*- 
geflible,  in  danemder  Neigung  zum  Frieren.  Liegt  der  Kranke  im  warmen  Bette, 
ao  weicht  daa  GefOhl  der  Hitze  dem  dea  Froatea ; letzterea  kehrt  znrtlck , aobald 
ein  Glied  dea  KSrpera  entblOaat  wird.  Die  EigenwArme  ateigt  aelten  Uber  39*  C. 
Eine  weitere  EigentbUmlicbkeit  dieaea  leichten  Fieberatandea  beateht  in  anffallender 
Geneigtbeit  zur  Vermebrung  der  Schweiaaaecretion.  Olignrie  mit  Anaacbeiduo; 
bamaanrer  Salze  in  Form  rOthlicber  Sedimente  iat  unmittelbare  Folge  davon. 

Da  intenaive,  aua  ErkAltung  bervorgehende  Localkrankheiten  vielfaeb  ein 
aogenanntea  Reactionadeber  herbeifltbren,  ao  wird  unter  UmatAuden  die  Entscheidanz 
acbwierig,  ob  ein  be-atehendea  Fieber  durch  ErkAltung  uraprtlnglich  angeregt  <>der 
durch  eine  Localkrankheit  hedingt  iat.  Mancbmal  wird  die  Entacheidung  erieicbtert 
durch  ein  gewiaaea  MiaaverhAltniaa  zwiachen  dem  Grad  doa  Fiebera  iind  der 
affeotion . aowie  durch  Berllckaichtigung  dea  Zeitpnnktea  von  Eintritt , Bteigeruae 
und  Rlickgang  beider  ZuatAnde.  Der  Verlauf  reiner  ErkAltungadeber  iat  ein  kurjrr, 
zum  Theile  ephemerer.  In  manchen  FAllen  wird  der  Verlauf  dadnrcb  ein  andenr. 
daaa  nacbtrAglich  noch  Eocalatfectionen  auftreten , unter  deren  Einduas  aogar  da* 
Fieber,  welchca  mir  von  dieaer  Localaffection  abbAngig  iat,  einen  neuen  Anfacbwoaz 
zu  nehmen  vermag. 

Mcrkwllrdiger  Weiae  kann  aogar  ein  Complex  verachiedenartiger , tb'iU 
neheneinander  beatehender,  theila  anfeinamier  folgender  Affectionen  auftreten.  Eii 
aogenanntea  rheumatiachea  Kopfweh  kann  zunAcbat  die  Haupteracbeinung  hildra. 
ihm  kann  aicli  ein  .‘'cbnupfen  oder  eine  catarrbaliache  HaUaffection , dann  eii 
Darmcatarrh  und  actilieaalich  wold  noch  ein  Herpes  Inbtnlis  beigeaellen. 

Nicht  unerwAhnt  will  ich  an  dieaer  Stelle  die  diagnostiache  Bedeatung 
laaaen,  welche  dim  llerpeaausachlaee  in  Fiebeni  von  zweifelbafter  Natur  gebtlhrt. 
Nicht  aelten  hegegm  t man,  heaonders  bei  Kindern  und  jungen  Lenten , lehhaftea 
Fiehereracheinungi  n ohne  aonatige  Localaffection.  Dieaelben  laaaen  anfanga  emateir 
Krankheiten  lllrchten.  Zeigt  aich  unerwarlet  an  Lippen , Naae  oder  Wangen  eia* 
gedrAngt  atehemle  BlA.achengriippc.  ao  aind  in  der  Regel  die  Zweifel  gelOat.  Mar 
griangt  zur  I’eherzcugung,  d.aaa  eg  aich  nicht  um  ein  achwererea  Leiden,  aondeir 
um  eine  einfache  ErkAltiingakrankheit  handelt. 

Wenn  eine  Behandlung  dieaer  leichten  ErkAUungaaffectionen  tlberbaap: 
erforderlich  wird,  hat  aie  selhsiveratAndlich  eine  d i a p h o r e t i ac  h e zn  aein.  Itnreh 
Begllnstigung  der  Si-hweia«aecretion  wird  ein  Ausgleich  aolcher  Fieberregungea 
weaenllieh  geihrdert,  Naehlaaa  de»  allgenieinen  Krankheitageftlhlea , dea  FrAateloa. 
der  achnierzhaflen  Eniphndungen . der  maucherlei  Miiakelachmerzen , aelbat  eme* 
lehbaften  Krk.Alluug>/U't.ani'ea  erzielt.  Beltrube  und  Genuaa  reichlicher  warmer 
OetrAnke.  w.arme  B.-ider,  I'.ainpl'hAder,  romiache  lUder  aind  daher  am  Platie. 

l.iteratnr  V 4 I ! e j \ ■ I,  e 'a  m 1.  otf  dn  maderin  pratiriea.  1666,  1,  pag.  4.  — 

Daraase.  ,1  ,u.  Th.-'c.  Pam  1W7.  — Engea  :<ai»a. 

Vetier  leiehte  Krk.di-ier^lir.it.klieiti‘n.  in  v.  /.'cmvieo  a Handhnch  der  apeclellea  Patbologie  tmi 
Therapie.  IrJT".  XIII,  I Hiirie  ;■  And  Thcinm  uber  den  Erkaltongavorgaa*  aie  be 
t'hle  nnd  Wacner.  A’.c  Pitb.lecie  .S  Ault  , pa*  80  — K.  Kulk  im  Arddv  Ar  Aam- 
loniie  nnd  l*h\aiid"*ie  v,'U  Ki-o  bert  nnd  du  Hi'ie-Revaiaad.  1874,  Heft  g.  Moal  ar. 
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Ephidrosis  (ixi  nnd  ich  scbwitze)  = Schweisssecretion,  besonders 

an  den  oberen  KSrpertbeilen ; Ephidrosis  unilateralis,  einseitiges  Scbwitzen. 

Epibulbare  Geschwiilste.  An  der  Oberflilcbe  des  Augapfels  (epi- 
bulbar)  kommen  belle  und  pigmentirte , sarcomatbae  und  carcinomatOae  Neu- 
bildungen  vor,  jedocb  im  Ganzen  nur  sebr  selten. 

Von  den  epibulbAren  aind  relatir  am  bfindgaten  die  der  Cornealgrenze, 
and  zwar  kommen  hieraelbat  weiaae  wie  gefftrbte  Sarcome,  ferner  cancroide  nnd 
melanotiaehe  Carcinome  vor.  fVergl.  Virchow,  Onkol.  II,  pag.  279;  Steffan, 
Zehender’s  Monatbl.  II,  pag.  84;  H.  Bbrthold,  v.  Graefe’s  Arcbiv.  XIV, 
pag.  3,  148;  Langhans,  Virchow's  Arcbiv,  XMX,  pag.  117;  Ceassen,  Ibid.  L, 
pag.  56  ; IliRSCHBEBO,  Ibid.  LI.  Vergl.  aucb  Deaaelben  Zuaammenstellang  in  der 
Wiener  med.  Rundschau,  Juli  1870.  Novfs  in  Knapp’s  Arcbiv,  IX,  pag.  143; 
Hirschbero,  in  der  Dentacben  Zeitachr.  fdr  prakt.  Med.  1874.) 

1.  Hellea  Sarcom.  Am  5.  Januar  1874  kam  der  56jahrige  Scbmiede- 
meiater  Gottfried  B.  Derselbe  batte  zuerat  vor  zwei  Jabren  ein  kleinea  „Kom“ 
anf  dem  linken  Auge  bemerkt,  daa  nach  etiichen  Wochen  zur  GrOaae  einer  halben 
Erbae  anwucba  und  bald  anfing  das  Auge  zu  bedecken.  Im  April  d.  J.  wurde  in 
seiner  Heimat  die  Operation  vorgenommen,  aber  schon  nach  6 Wochen  wucba  die 
Geachwnlat  von  Neuem  hervor. 

Patient  iat,  abgcaehen  von  dem  linksaeitigen  Augenleiden,  vOllig  gcsund 
und  krAftig.  Daa  rechte  Auge  iat  normal.  Anf  dem  linken  umgiebt  eine  rotbe, 
bdckerige  Gescliwulat  den  oberen  Susseren  Quadranten  der  Hombaut,  sowie  die 
latcrale  Halfte  des  oberen  inneren.  Sie  nmapannt  also  120 — 130  Grad  der  Corneal- 
peripberie.  Die  Neubildung  wurzelt  mit  breiter  Basis  in  der  angrenzenden  Scleral- 
zone  nnd  ragt  aucb  nocb  auf  die  Randpartie  der  Hornbaut  hinUber.  Die  grSaate 
LAnge  mieat  16  Mm.,  ibre  grdsate  Breite  5 Mm.  Sie  ist  von  bArtlicher  Con- 
siatenz  und  nicht  auf  ihrer  Unterlage  verschieblich.  Die  oberen  epibulbAren  Binde- 
baiitvenen  aind  stark  gefllllt ; einige  von  ihnen  tretcn  direct  auf  die  VordertlAclie 
der  Gescliwulat  Uber.  Die  Tension  des  Augapfels  ist  normal.  Derselbe  beaitzt 
(nach  fiinctioneller  wie  ophthalmoakopischer  Pr(lfung)  absolute  Hypermetropie  Vsoi 
SehschArfe  ’,'j  (vermag  also  mit  12  nocb  feine  Schrillt  [Sn.  2'/,]  in  6"  zu 
lesen)  nnd  eine  Accommodationsbreite  von  >/ij.  Die  geringe  Amblyopie  wird  durch 
einen  feinen  centralen  Ilornhaultleck  alten  Datums  gentlgend  erklArt;  der  Augen- 
grund  ist  normal. 

Ich  eiitschied  mich  dafUr,  zunAcbat  den  Veraucb  der  Rxstirpatiou  mit 
Erlialtung  dea  Augapfels  zu  machen.  Die  Operation  wurde  am  10.  Januar  unter 
Chloroformnarcose  folgcndermassen  ausgefllhrt : ZunAcbat  wurde,  da  nacli  Aniegung 
des  Di:sMABREs'schen  Elevateura  daa  Operationsfeld  zu  eng  war,  die  Auasere 
Cnmmi.ssur  der  Lider  gespalten,  dann  die  Bindcbaut  rings  um  den  Tumor,  d.  b. 
nai  h obcn  und  aussen  von  dcmselben,  in  2 Linien  Entfernung  von  seinem  Rande, 
diirchachnittcn , der  Bindvhautlappen  mit  der  Pincette  gefasst,  geldst  und  die 
Oesohwulst  von  ibrcr  Basis  losprAparirt,  wobei  sich  beranastellte , dass  von  der 
Hornbaut  nur  eine  ganz  dllnne  vordore  Schicht  fortgonommen  zu  werden  braucbte, 
wAhrend  die  Sclera  fast  ganz  intact  blieb. 

Hicraiif  wurde  .sofort , zur  Ueckung  dea  grosaen  Conjunctivaldcfecte.s, 
die  Bindi-baut  nach  oben , nach  innenoben  und  anssenunten  mittelst  der  Sebeerc 
gelockert  nnd  die  Milte  des  oberen  freicn  Wiindrandes  der  Bindcbaut  durch 
einen  sebrAg  aufsteigenden  Schnitt  von  3'"  LAnge  getrennt.  So  batte  man 
zwei  winkelige  Bindebautlappen ; der  untere  Hand  des  oberen  wurde  im  oberen 
Defectwinkel  mit  der  gegentlbcrstebendcn  Lefze  der  epibulbAren  Bindebaut  ver 
einigt,  der  iinterr  Rand  des  unteren  Lappens  aber  im  unteren  Defectwinkel  fest- 
geheftel,  scblieaslich  aucb  der  SebrAgsebnitt,  der  nunmebr  zu  eineni  Dreieck  aus- 
einander  klaffte,  dureb  zwei  NAbte  vereinigt,  und  nun  existirte  kein  Conjunctival- 
defect  inebr.  Am  12.  und  13.  Januar  wurden  die  NAbte  entferut,  naebdem  die 
Real-Eacycloj>a(tie  Jer  gta.  HsllkoDtle.  VI.  t.  .AuA.  1^4 
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FlAcbenverklebaug  der  vorgelagerten  Bindebaut  solide  gewordeo.  Am  18.  wards 
Patient  gebeilt  in  seine  Ileimat  entlasseo.  Das  Auge  las  mit  + 6 8n.  2 in  6",  war 
vOllig  reizios,  der  Cornealdefect  mit  Epitbel  bedeckt,  die  vorgenlhte  Bindebaut 
am  Limbus  und  der  Sussersten  Randzone  der  Cornea  festgebe/let.  Hierselbst 
zogeu  einige  neugebildete  radiSre  GefiUsstllmmcben  von  der  Bindebaut  zum  Comeal- 
rande.  Was  icb  aber  besonders  hervorhebe,  die  B e wegl i cb ke i t deg  Augea, 
war  vollkommen  erhalten  und  symmetriscb  mit  der  des  gesnnden,  so  dass 
keine  Spur  von  binocularer  Diplopie  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Slructur  des  klein- 
und  rundzelligen  Sarcoms.  Auf  Dickendurcbschnitten  erkennt  man  ein  mehr- 
scbichtiges  Pflasterepitbel  an  der  Oberfl&cbe  und  unmittelbar  dorunter  die  dicbt- 
gedrangten  mndlichen  oder  anch  unregelmlssigen  Zellen  von  0'009 — 0 01  Mm., 
mit  grossem,  blitschenfbrmigem  Kem  von  0*006 — 0*009  Mm.,  zwischeo  denen  nnr 
sparsame  feine  Fibrillenzage  senkrecbt  die  Zellenanbaufungen  durcbsetzen  nnd  sieb 
mit  dem  basalen  Bindegewebe,  das  der  Scleraoberfltcbe  parallel  ziebt,  vereinigen. 
Der  Gefitssreicbtbnm  der  Geschwnlst  ist  ziemlicb  betrtcbtlieb.  LobulAre  Stmctnr, 
Pigmentirnng , regressive  Metamorpbosen  der  Gescbwulstelemente  sind  nicbt 
nacbweisbar. 

2.  Melanocarctnovia  polyposum  praecorneale.  (Vergi. 
Virchow’s  Arcbiv,  LI.)  Im  Jabre  1867  kam  in  die  t.  GBAEFE’scbe  Klinik  ein 
Bauer  von  circa  50  Jahren , sonst  krkftig  und  anscbeinend  gesund , mit  einer 
eigentbOmlicben  Neubildung  an  seinem  linken  Auge,  die  von  polypdser  Gestalt, 
von  tintenscbwarzer  Farbe  und  der  GrSsse  eines  Fingergliedes  zwischen  den 
Lidern  hervorragte  und  wegen  ihrer  seltsamen  Erscheinung  Jedem,  der  so  etwaa 
noch  nicbt  beobacbtet,  beim  ersten  Anblick  eber  ab)  ein  Fremdkbrper  denn  als 
eine  organiscbe  Anbildnng  des  Auges  imponiren  musste.  Sie  sags  aber  auf  der 
llombant  mit  breiter  Basis  Test  auf  and  Hess  von  den  tieferen  Tbeilen  des  Aug- 
apfels  nicbts  erkennen.  Aus.serdem  fanden  sicb  in  der  Conjunctiva  bulbt  zwei 
kleine,  nicbt  prominirende  scliwarze  Flecke  sowie  ini  Uebergangstbeil  ein  scbwarzer 
Punkt,  fast  wie  ein  Scbnnpftabakskom  aussebend. 

Die  Gescbwulst  wurde  von  Prof.  v.  Graefr  im  Niveau  der  Uornbaut- 
oberflacbe  abgetragen ; sie  drang  nicbt  in  die  Tiefe  des  Cornealgewebes  ein, 
sendefe  aber  gewissermassen  mebrere  Wurzeln  in  die  mittleren  Scbicbten  der 
Sclera  gerade  an  der  Cornealgrenze  binein,  die  sorgOiUig  berauspriparirt  wurden; 
in  gleicber  Weise  wurden  die  kleinen  melanotiscben  Bildungen  der  Bindeliaut 
enttemt.  Die  lleilung  ging  rascb  und  gut  von  Statten.  Der  Bulbus  selber  war 
iutaet ; der  Rest  des  SebvermOgens  entspraeb  dem  Grade  der  HombauttrUbung. 

Die  Ilanptgescbwulst  ist  eine  fast  bngergliedgrosse  Masi<b,  weicbe  mit 
einer  Basis  von  10  Mm.  Durcbmesser  dem  inncren  oberen  Scleracornealrand  und 
(anscbeinend)  dem  grbssten  Tbeil  der  Homhaut  anfsass;  in  der  Ricbtung  der 
Sebacbse  12  Mm.  lang,  von  oben  nacb  nnten  etwas  plattgedrOckt  erscbeint,  nacb 
vorn  von  der  Lidspalte  sicb  zu  einer  fast  ebenen  FIScbe  von  18  Mm.  Breite  and 
8 Mm.  Hbbe  ausbreitet. 

Die  Farbe  des  Tumor  ist  tintenscbwarz,  sowohl  an  den  Seiten  als  aucb 
an  der  vorderen , von  einer  trockenen  Kruste  bedeckten  und  leicbt  blutenden 
Begrenzungsfl&ebe  und  an  der  basalen  ScbnittflScbe , wo  die  Gescbwulst  von 
ibrem  Mutterboden  getrennt  worden.  Nur  bier  und  da  zeigen  sicb  in  dem  dOnnen 
bindegewebigen  I'eberzug  kleine  weisslicbe  (bbrbse)  Fleckon,  und  aucb  an  der 
binteren  Sebnittfiacbe  gebt  die  tiefdiinkle  Firbung  in  eine  mehr  scbwarzgraue  und 
gestreifte  Uber.  Die  Consistenz  ist  sebr  weich , jede  Scbnittflitcbe  von  sebwarzem 
„Krebsgaft“  benetzt.  ZerzapfiingsprSparate  der  friscben  Gescbwulst,  in  indifferenter 
Flflssigkeit  mikroskopisch  untersucbt,  ergeben  als  constituirende  Elemenle  der- 
selben  (neben  zablreicben  BlutgeOtsseu  und  Bindegewebsfasem)  mit  Pigment- 
kbrnem  versebene  Zellen  von  der  allerverscbiedensten  GrOsse,  Form  und  FArbunga- 
intensiUlt. 
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Besondere  zabireich  sind  anregelmitssig  polyfidriscb  oder  rundlieh  begrenzte 
Zellen  von  circa  O’Ol  Mm.  OurchmegRcr  (and  darQber)  und  meist  abgeplatteter 
Oestalt , die  oft  eine  ziemlich  groase  Aebniicbkeit  mit  denen  dea  Choroidal- 
epitbeU  beaitsen  (a.  Fig.  31  a);  im  Centrum  einen  belleren  Fleck,  dem  Kern  ent- 
sprecbend,  zeigen,  wAhrend  gegen  die  Peripherie  bin  eine  dichtere  AnbAufung 
von  ParbatoffkOmeben  atatt  bat. 


Fig.  81. 


1st  die  PigmenterfUllung  eine  geringere,  so  aiebt  man  den  centralen  Kern 
(von  circa  0'006 — 0‘008  Mm.  Durcbmeaaer)  deutlicb  durcbacbimmem , ao  lange 
die  Zelle  anf  der  platten  PlAcbe  liegt,  wAbrend  er  in  der  Regel  veracbwindet, 
wenn  jene  beim  Rollen  am  ihre  LAngaacbae  die  schmale  Seite  dem  Beobacbter 
znwendet. 

Auaaer  diesen  kommen  grdaaere  und  kleinere,  rundlicbe,  lAnglichrunde, 
apindel- , kenlen-,  birn-  and  retortenfBrmige  Zellen  vor,  alle  dieae  nocb  dazu  in 
den  veracbiedenaten  Nllancirungen  dea  Pigmentgehaltea,  bald  mit  einem  aicbtbaren 
Kem  (oder  mehreren),  bald  obne  einen  aolcben. 

GrOaaere  pigmentirte  Spindelzellen  geliOren  zu  den  selteneren  Formen. 

Ea  finden  aich  tlbrigena  aucb  vollkommen  uogefkrbte  Elemente,  aowohl 
apbAriache  ala  aucb  apindelige  und  unregelmAasig  geformte,  von  mitunter  ziemlich 
betrAchtlicher  GrSsae  (0'02  Mm.  Durcbmeaaer  und  darllber  mit  Kernen  von 
0'009  Mm.).  Die  Pigmentkdrnchen  eracheinen  bei  atArkerer  VergrOaserung 
(Hartkack  Immeraion  9)  altf  runde  gelbe  Kbrnchen,  ungeAbr  von  der  NQancirung 
der  „rotben“  Blutkbrperciien  und  von  circa  0'0005  Mm.  Durcbmeaaer,  wiewohl 
aucb  in  mancben  Zellen  vereinzelte  grSaaere  vorkommen,  von  0'0036  Hm. 
Durcbmeaser. 

Auagepinaelte  Schnitte  dea  in  verdUuntcr  MuLi.ER’acher  Flilaaigkeit  mAaaig 
gehArteten  PrAparatea  zeigen,  daaa  die  Strnctur  der Geacbwulat  den  alveolAren 
Typua  beaitzt.  Man  aiebt  bei  scbwacber  VergrPaaerung  kleinere  und  grrtaaere, 
rundlicbe  oder  lAnglicbrnnde  RAume  von  0'06 — 0'12 — 0'24  Mm.  Durcbmeaaer, 
begrenzt  dnrcb  bindegewebige  Septa  von  0 03 — 0 06  Mm.  Breite:  bald  vollatAndig, 
bald  unvollatAndig  gegen  einandcr  abgcacbloaaen  und  auagefullt  von  klumpigen, 
intenaiv  acbwarzen  Masaen,  weicbe  entweder  nocb  die  Grenziinien  der  Septa  zum 
Tbeil  verbllllen  oder  aicb  von  jenen  ein  wenig  entfernen.  Hier  und  da  sind  aie 
ana  den  Alveolen  ganz  berauagefallen. 

Die  acbweren  Kbrper  ersebeinen  bei  stArkeren  Vergrflaaerungen  zuaammen- 
geaetzt  ana  dicbt  an  einander  gedrAngten,  obne  weaentlicbe  Kittaubatanz  einander 
bertlbrenden,  meiat  platten,  epitbelialen,  hier  und  da  einen  Kern  zeigenden  Pigment- 
zellen  von  den  oben  beacbriebenen  Formen.  Die  Septa  beateben  aua  btlndelweiao 
angeordneten  Bindegewebafaaern  und  dazwi.scbcn  liegenden,  aehr  vercinzclten  ovalen 
Oder  runden  Kemen.  Hinaicbtlicb  der  allgemeineu  Anordnung  von  Septia  und 
Fallungamaaae  beateht  eine  nicht  unbetrAcbtliebe  Aebniicbkeit  mit  dem  Gewebe 
einer  bepatiairten,  apecioll  also  einer  melanotiach  hepatiairtcn  Lunge. 

24' 
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Figur  31  reprlUeotirt  eineo  Tbeil  von  einem  solcben  Sobnitte,  wo  der 
alveolAre  Ban  mit  grosaer  Klarheit  bervortritt. 

In  vielen  Priparaten  siebt  man  ein  deutlicb  teleangiektatiaebea  Verbalten, 
go  dags  selbgt  fiber  die  Hftlfte  des  FIficbenraumes  von  qner-  und  Iftngsgetroffenenj 
grbsseren  und  kleineren  stark  injicirten  Blutgeffissen  eingenommen  wird. 

3.  EpibulbSres  Melano-Sarcom.  Der  48jfibrige  Landmann  Wilb.  0. 
gelangte  am  4.  Januar  1881  zur  Aufnabme.  Vor  4 Jabren  warROtbung  deg  recbten 
Auges  bemerkt  worden,  vor  3 Jabren  ein  scbwarzes  Pfinktchen  auf  demselbeo,  das 
zuerst  langsam  wiicbs.  Seit  */,  Jabr  ist  der  grOssere  belie  Tbeil  der  Geecbwnlst 
entstanden ; dag  Wacbstbum  ist  jetzt  ziemlich  rapid. 

Gesnnder,  krllftiger  Mann.  L.  8n,  On.  R.  Sn  CC  ; 15‘.  Ein  grosses,  znm 
Tbeil  melanotiscbes  Sarcom  sitzt  auf  dem  recbten  Angapfel,  banptsficblich  lateral- 
wftrts  von  der  Hornbaut. 

5.  Januar  1881.  Ezstirpation  in  Narcose.  Macb  Erweiternng  der 
Lidspalte  wird  der  Bulbus  mitsammt  dem  aufsitzenden  Tumor  enucleirt  und  sodann 
Conjunctiva  mit  Tarsus  oben  wie  unten  excidirt.  Reizlose  Heilung. 

Am  6.  Juli  1881  kebrt  Patient  wieder  wegen  einer  seit  8 Wocben 
waebsenden  Drfise  auf  der  recbten  Parotis.  Die  markige  Lympbdrfise  wird  von 
Prof.  J.  Wolff  exstirpirt.  Reizlose  Heilung. 

Im  August  1883  kebrte  er  zu  Prof.  J.  Wolff  zurfick.  Allgemeinzustand 
befriedigend , die  recbte  Orbits  normal.  Ein  Tumor,  weicber  die  Ausdehnung 
einer  grossen  Hannsfanst  batte  und  eine  ziemlicb  regelmSssig  kugelige  Gestalt 
zeigte , sass  1 i n k e r s e i t s auf  dem  latcralon  Tbeil  des  M.  deltoid. , nacb  oben 
bis  an  das  Akromion  beranreicbend , sowobl  nnter  der  Hant  als  aucb  auf  dem 
Muskel  ein  wenig  verscbiebbar  und  daber  aucb  ziemlicb  leiebt  auszulfisen.  Die 
vollst&ndige  Heilung  der  Exstirpationswunde  gelang  unter  zwei  Verbfinden  bei 
strenger  Antisepsis  in  zebn  Tagen  per  primam  intentionem.  — E$  war  ein  weicbea 
Rundzellensarcom  obne  Pigmentirung.  (JOroens.)  — 

Dem  enucleirten  Bulbus  sitzt  in  Gestalt  einer  flacben  Kuppe  lateralwkrts 
eine  Gescbwulst  auf.  Dieselbe  liegt  nacb  vorne  der  Cornea  an  und  reicbt  bis  nabe 
au  deren  Pol,  nacb  rUckwfirts  zu  wird  sie 
allmSiig  massiger,  erreiebt  ibre  grOsste  Dicke 
etwas  vor  dem  Aequator  bulhi  iind  Blllt  von 
bier  an  weiter  rfiokwfirtg  mit  einer  ziemlicb 
steilen  KrUmmung  gegen  die  Sclera  ab.  Im 
erbfirteten  Zustande  misst  der  Tumor  in  seinem 
grfissten  horizontalen  Durchmesser  26  Mm., 
wilbrend  die  grOsste  verticals  Dimension 
12  Mm.  betrfigt. 

An  der  Oberflflcbe  ist  diese  bcickerige 
Gescbwulstmasse  mit  einem  glatten  Ueberzuge 
bedeckt,  weicber  dem  vordereu  und  mittleren 
Dritttbeile  unverscbiebbar  anliegt,  im  binteren 
DritUbeile  jedoch  verscbiebbar  ist  und  an 
dcr  Peripberie , dort  wo  der  Tumor  an  die 
,8clera  grenzt,  unmittelbar  in  die  Con  'j.  hulhi 
Ubergebt. 

An  einem  horizontal  durcb  die  Mitte 
del  Gescbwulst  gelegten  Dnrcbschnittc  (siebe 
Fig.  32),  dessen  Form  man  nocb  am  ebesten 
mit  einem  nacb  binten  zu  dickeren,  an  dor  Riest  die  sdmiitlUebc  in  zweitacher  Lineai- 
convexen  Seite  bOckerigen  Halbmonde  ver-  \erzro»«ernnz,  ^ 

gleicben  kdnutc,  siebt  man,  dass  die  Basis  dcr  Nenbildung  mit  der  nm  ein 
Dritttbeil  verdtlnnten  Sclera  in  einer  Strecke  von  10  Mm.  vom  Comea-Scleral- 
rande  an  fest  verwacbsen  ist.  (Diese  scbon  kliniscb  erkennbare  Tbataacbe  mnsste  j 
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Fig.  33 


jedeo  Oedanken  an  eine  Exstirpation  der  Geschwnlgt  bei  Erbaltung  des  Augapfels 
beseitigen.) 

Von  dieser  Basis  aus  zieben  an  zwei  Stellen,  nnd  zwar  Qber  dem  Corpus 
ctl.  und  nm  7 Mm.  weiter  nacb  rOckwflrts,  faaerige  Gewebszdge , in  denen  man 
Gefkaae  nnterscheiden  kann,  Blcherartig  in  die  Geachwulst  binein,  um  sich  dort  za 
verlsteln  und  endlich  in  feine  Streifchen  Uberzugeben,  weicbe  unregelmftssige 
dreieckige  und  rbombiache  Felder  zwischen  aich  freilaasen.  Durcb  die  beiden 
grdberen  FaserzOge  zerfkilt  die  gauze  Maaae  in  drei  Ilautlappen , von  denen 
der  vorderste  kleinste  dreieckig  und  der  mittlere  und  bintersle  mehr  riindlich 
anf  dem  Durchachnitte  aich  daratellen.  Im  oberfldcblicbaten  Dritttbeile  des 
mittleren  Hautlappena  bildet  dieses  faaerige  GerUate  zwei  abereinander  auf- 
gebaute  Reihen  von  Arkaden,  welche  von  einer  grauen  durcharbeinenden  Snbatanz 
erffillt  werden. 

Der  untere  Tbeil  dea  mittleren  Hautlappena  entbalt  zwei  nnregelmllasige 
Anbanfungen  dunkelbraunen  Pigmentes:  die  vordere  kleinere  liegt  Hbcr 
dem  Ciliarkdrper,  die  bintere  aber,  welche  ana  drei  knapp  an  einander  liegenden 
Gruppen  von  KOmem  beatebt,  etwaa  vor  dem  Atqunlor  hidbl. 

Bei  der  mikroskopigchen  Unteranchung  feiner  Durcbschnitte  aus  alien 
Bezirken  der  Geschwulst  aiebt  man  (Fig.  33)  zwischen  den  Zellenreiben  der  Neu- 

bildung,  die,  senkrecbt  aufsteigend, 
sich  von  den  flach  binstreicbenden 
FaaerzUgen  der  Sclera  scharf  ab- 
heben , weite  Gefilsse  hinzieben, 
welche  von  rothen  Bliitkdrpercben 
erfullt  sind.  In  den  mittleren  Ab- 
schnitten  aind  die  Liimina  dieser 
Gefilsse  durcb  Wueheriing  dea  Endo- 
thels  theils  aehr  verengert,  tbeila 
gtnzlich  obliterirt,  so  dass  sie  sulide 
Strange  concentrisch  geschichteter 
Zellen  voratellen.  In  den  oberen 
j Absehnitten  findet  man  ebenfalla 

solche  Veranderungen  an  den  Ge- 
fasswanden : Ilier  bilden  derartig 

verengcrte  Reisercben , umzogen  von 
3 spindeligen  nnd  faaerigen  Zellen,  die 

gieht  d e Gcachwalotatructar  bei  mittlerer  VergroMening  Pfeilcr  der  oben  beschrieb^nen  Ar- 

(Hertnsck  V.  oc.  I).  caden,  deren  Inhalt  geronnene,  ge- 

Gewebsflassigkeit  darstellt,  in 
einender  geieichnet.  welcher  Zellen-  und  KerntrUmmer 

/ RaDdielleDgewebe  der  Oeechwiilet.  pinp’caehlnmpn  ainrl 

* Pigmentreiche  Zellenenhiufung.  eingescuiossen  sinu. 

» LiTngeechDitt  elne*  Blatgeniesee  mit  wnchemdem  Der  Inhalt  der  fcineren  Ge- 

Gndothei  und  mlt  Pigmentkdrnchen.  .l  -i  1.11.1 

4 Bintbiltiges  Oe««»,  fasse  besteht  theils  aus  wohl  erhal- 

« Eymphjtwmng**”' obliterirtea  Blntgefiiee.  (enen  rothen  Blutkdrpercben,  theils 

ana  feinsten  PigmentpUnkIchen.  Alle 
Gelksse  werden  von  Zflgen  spindelig  und  faserig  geformter  Zellen  begleitet  und 
bilden  so  ein  Gerllste,  in  dessan  Mascbenraumen  als  AusfUllungamasse  runde,  drei- 
nnd  vieleckige  Zellen  von  sehr  verschiedener  Grdsse,  rait  einem  oder  mebreren, 
bis  zu  vier  und  fOnf,  Kernen  liegen.  Die  Zellen  beaitzen  ein  zartes  Protoplasma 
nnd  groese , ziemlicli  scbarf  contnurirte  Kerne.  Im  Allgemeinen  linden  sich  die 
grdssten  Zellformen  in  den  basalen  Absehnitten , wahrend  die  kleineren , meist 
mnden , die  Peripherie  inne  hahen. 

In  den  verachiedensten  Theilen  des  Tumors,  inshesondere  aber  in  der 
Cmgebnng  grOsaerer  Pigmentherde,  sieht  man  (in  kleineren  und  grOsseren  Gruppen 
angeordnet  oder  auch  ureinzelt)  extravasirte  rothe  BlutkOrpercheu  liegen.  So  hat 
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ein  golches  Extravasat  am  Gipfel  dea  mittleren  Lappena  daa  Epithel  dea  Tumors 
auf  eine  kleine  Strecke  abgehoben. 

Die  grbaaeren  Figmentherde  beatehen  in  ihrem  Centrum  aua  runden  nnd 
polygonalen  Zellen,  welche  dunkelrothbraunea  Pigment  in  feinen  Kdrnchen  oder 
in  KlUmpchen  von  der  OrOaae  rother  BlntkOrperchen  entbalten.  Die  Peripberio 
aoicber  Herde  iat  von  ZOgen  apindeliger  and  faaeriger , PigmentkOrnohen  tragender 
Zellen  gebildet. 

Kleinere  Pigmentanaammlungen , welche  aicb  aehr  btufig  um  obliterirte 
Gefkase  herum  vorfinden , zeigen  in  der  Regel  den  Farbstoff  ala  feine  POnktcben 
in  apindeligen  Zellen. 

Kndlicb  findet  man  aucb  nocb  an  jenen  Stellen , welche  makroakopiack 
ala  diffuae , weniger  geakttigt  gefftrbte  Flecken  erschienen , Pigment  von  mehr 
gelblichem  Ton  in  Rundzellen  vor. 

Die  in  Frage  atehende  Neubildang  dUrRe  zweifelloa  ans  dem  epiacleralen 
Gewebe , and  zwar  hdcbat  wabracbeinlicb  aua  drei  anfilngUcb  getrennten 
Knoten  bervorgegangen  aein  , welche  aicb  im  Verlaufe  ihrea  Wachathuma  eineraeita 
gegen  einander  abplattetcn  , andereraeita  nach  vorne  fiber  die  Cornea  voracboben. 
Seinem  Aufbaue  nach  gehdrt  der  Tumor  den  gemiachtzelligen  Sarcomen  an  and 
kann  wegen  seines  Pigmentgebaltos  ala  pigmentirtea  oder  melanotiachea  Sarcom 
bezeicbnet  werden.  (Mikroakoplscbe  Untersutihimg  von  Birnracher  in  Graz.) 

4.  Melano- Sarcoma , ]>raecorneal  e.  Ein  bljsbriger,  aonst 
gcsunder  Mann  gelangte  am  7.  April  1879  zur  Aufnahme.  Im  August  1878 
bemerktc  er  am  latcralen  Rande  der  recbten  Homhaut  das  Aiiftrcten  einer  kleinen, 
etwa  linsengrossen  Erhabenbeit , welche  wie  Glas  glftnzte , atetig  wucba  und  im 
Winter  1878  79  eine  scbwarze  Farbe  annabm,  aber  weder  erbeblicbe  Schmerzen 
nocb  wesentliclie  SelistOrung  verursachte. 

Der  linke  Bulbus  ist  normal ; der  reobte , von  der  Gescbwulst  befallene, 
bat  nocb  ziemlicb  gute  Sehkraft.  Zwischen  den  Lidcrn  des  recbten  Auges  ragt 
eine  tiefscbwarze  Fremdbildung  hervor,  als  ob  dem  Augapfel 
eine  nacktc  Gartenacbnecke  aufsaase.  (Vergl.  Fig.  34,  T.)  Die 
Ncubildung  bat  eine  HSbe  (von  oben  nacb  unten)  von  20  Mm., 
eine  Breite  (von  rechts  nach  links)  von  etwa  16  Mm.,  eine  Dicke 
(von  vorn  nach  binten)  von  etwa  10  Mm.  Sie  bedeokt  die  recbte 
(laterale)  llornhautbillfte  und  die  angrenzenden  Tbeile  der  Leder- 
baut,  mit  denen  sie  fest  verwacbsen  iat.  Hire  Basis  ist  leicht 
eingescbnllrt ; darllber  brcitet  sie  sicb  pilzfbrmig  ans.  Lkngs  dea 
obcrcn  und  deg  unteren  Randes  der  llornbaut  sendet  sie  median- 
wftrts  je  'einen  flUgelfilrmigen  Fortaatz  aua,  der  wie  ein  dicker  Panmia  dem 

Randtbeil  der  Hornbaut  aufliegt.  Oben  wie  unten  iat  die  angrenzende  Augapfel* 
bindebaut  scbwiirziich  infiltrirt.  Der  obere  Taraaltbeil  der  Bindebaut  iat  gesprenkelt 
von  wcissen  miliaren  Herden , die  fast  wie  Elementargranulationen , nnr  etwaa 
trUber,  ausseben.  Beim  Lidscbluss  wird  die  Gescbwulst  eingeklemmt  and  ragt 
dann  als  breiter,  kurzer,  scbwarzer  Zapfen  aus  der  Lidspalte  hervor.  Daa  ontere 
Lid  gelangt  dabei  unter  die  eingeschnllrte  Basis  der  Gescbwulst;  das  obere  auf 
die  Kuppe , welche  daselbst  eine  blutende  Stelle  zeigt.  Die  Keubildung  soli  aucb 
spontan  bluten. 

Nunmebr  erwucbs  die  scbwierigc  Frage  ^ ob  die  Gesehwulst  mit  oder 
obne  Erbaltung  dea  Augapfela  zu  entfernen  aei.  In  Uebereinstimmung  mit  den 
allgemein  chirurgiscben  Grunds&tzen , sowie  mit  den  apeciellen  Erfabrungen  Qber 
das  epibulbfire  Melanosareom  entscbied  ich  mich  fflr  daa  letztere.  In  der  That, 
die  beiden  neucsten  Verbffentlicbungen  Uber  diesen  Gegcnatand  aprechen  sebr  an 
Gunsten  der  Enucleation.  Nacb  Bimsenstein  (ThCae  de  Paris,  unter  Panaa, 
1879,  vergl.  Centralbl.  f.  Augenh.  1879,  pag.  346)  giebt  das  Melanosarcoma 
oculi  externum  — das  Ubrigens  durch  eine  relativ  langsame  Entwieklung 
ausgezeicbiiet  ist  — nur  nach  radicaler  Ansrottung  (sc.  Enucleation  dec  AngapfeU) 


Fi*.  34 
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eine  gOiutige  Prognose.  Mbiohan  (Glasgow  med.  Joum.  Aug.  1879 ; Centralbl. 
f.  Augenb.  1879,  pag.  283)  beschreibt  die  beiden  Fftlle  von  melanotischem 
Sarcom  der  Augapfelbindehaut,  welche  im  Glasgow  Eye-Infirmary  von 
1865 — 1879  beobachtet  wurden.  Im  ersten  Fall  musate  nach  dem  secbsten  Reoidiv, 
im  zweiten  nach  dem  dritten  der  Augapfel  entfernt  werden. 

Mein  Patient  war  ein  Landmann , der  die  Geschwnist  zu  einer  ungemeinen 
GrOase  batte  anwaohsen  lassen,  bis  er  es  far  ndthig  hielt,  einen  Arzt  zu  befragen ; 
im  Falle  eines  Recidivs  war  grdssere  V’orsicbt  von  ibm  kaum  zu  erwarten. 

Jeder  sorgsame  Cbirurg,  der  sicb  wirklich  auf  den  Standpunkt  des 
Patienten  stellt,  d.  b.  erwSgt,  was  er  sich  selbst  getlian  wissen  wollte,  wenn  er 
der  TrSger  des  Leidens  wftre,  wttrde  wohl  die  radicale  Entfemung  des  mit  der 
melanuti.sclien  Neubildung  bebafteten  Organes  dor  palliativen  Abscbklung  von  der 
OberflAcbe  vorgezogen  baben.  *) 

Auf  Griind  dieser  Erfabrungen  und  Erwlgungen  entfernte  icii  den  Aug- 
apfel  nebst  Neubildung  und  darnacb  die  ganze  Bindebaut  mit  den  Knorpeln.  Die 
Heilung  erfoigte  in  regelmitssiger  Weise ; natUrlicb  mit  volUtkndiger  Verwacbsung 
der  Lider  und  V'erOdung  des  Bindebautsacks.  Icb  babe  den  Patienten  nach  seiner 
Entlassung  nicht  wieder  gesehen,  aber  brieflicb  erfahren 
(Januar  1885,  also  5 Jabre  nach  der  Operation), 
dass  derselbe  sich  vollkoromen  wohl  bedndet. 

Am  11.  April  1879  durchschnitt  ich  den  Augapfel 
im  horizontalen  Meridian.  Der  Durchschnitt  ist  auf  Fig.  35 
dargestellt.  Die  Geschwnist  ist  mit  der  Hornhaut  und 
Lederhaut  verwacbsen.  Die  ftusseren  Lagen  der  letzteren 
scbeinen  vom  Hornhautrand  nach  aussen  umzubiegen  — 
was  Ubrigcns,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt, 
in  der  That  nicht  der  Fall  ist.  So  entsteht  ein  deutliches 
Septum,  welches  die  Neubildung  durchsetzt  und  federartig 
in  feine  BItttter  sich  spaltet.  An  der  Aussenfhlcbe  zeigt  die  Neubildung  ein  femes 
Oberhitutchen ; ihre  Scbnitttl&che  ist  ziemlicb  dunkel. 

Den  besten  Aufschluss  Ober  die  Structur  der  Neubildung  gaben  totale 
mit  dem  Mikrotom  angefertigte  Dickendurchschnitte  , welcbe  die  sclerocorneale 
Kapsel  mit  enthalten  (vergl.  Fig.  36).  An  der  vorderen  Grenze  des  Tumor  geht 
das  mehrschichtige  Kpithel  der  Hornhaut  unter  einem  sanft  abgerundeten  recbten 
Winkel  in  das  der  Neubildung  Uber  und  bildet  hier  anfangs  eine  ziemlicb 
mkcbtige , acbt-  bis  zebnzellige  Scbicht,  um  bald  auf  ' bis  ‘/j  sicb  zu 
verscbmalem.  Die  einzelnen  Epitbelzellen  sind  gross  und  platt,  kernbaltig, 
undentlicb  gegen  einander  abgegrenzt,  soweit  sie  nicht  in  der  obersten  Lage 
blasig  sind , in  den  mittleren  eine  zarte  Pigmentirung  (namentlich  der  Randzone) 
dnrch  geibbraune  Kbrnchen  enthalten.  Der  EpithelUberzug  der  Neubildung  ist 
unvollsUindig , was  wohl  nicht  von  der  Prflparaticn , sondern  vom  Druck  des 

*)  Beobachtet  man  ahnlichc  Fjklle  in  einem  etwas  writer  vorgescbrittenen  Stadium. 
BO  wird  man  in  dieser  Ansicht  bestitrkt . da  sebr  bald  die  gesammte  .kiigapfelbindehant  von 
sehr  kleinen  Secandarknoten  besetat  wird , die  gewiss  schon  langere  iteit  hindnrch  praexistiren. 
ebe  sie  makmskopiscb  wahmehmbar  werden.  Am  3.  Juli  1880  gelangte  ein  ueuer  Fall  von  epi- 
bulbarer  Melanose  in  meine  Benbachtung.  Der  56jabrige  Herr  L.  von  auswarbs  koinmt  zu  mir, 
da  ibm  sein  Arzt  gerathen . sein  recbte.s  allein  sebkraftiges  Auge  outferuen  zu  lassen.  Das 
linko  i«t  Beit  Kindheit  schwach.  liest  Sn.  12  in  5"  mUli-sam  wegen  Otlarnria  polariit  ponlcrwr 
Das  rechte  liest  Sn.  3 in  6"  und  iat  arbeitsfabig.  Boideraeita  On.  Der  rechte  Angapfel  soil 
schon  vor  20  Jahren  gelblich  auagcsehen  baben,  Beit  5 Jahren  werden  dunkle  Fleckc  , Beit 
2 Jahren  Enoten , die  zeitweise  platzen  und  bluten,  aiif  dem  recbten  Augapfel  beuierkt.  Man 
sieht  hier  vier  erbsengrosse,  rosenkranzartig  aneinaudergereihteachwarze  Knoten  der  Conjunctira 
buibi  and  des  nebergangstheiles . von  denen  der  grbsste  6 Mm.  hreit  ist.  Oben  am  Hornhant- 
rande  schwarze,  nicht  liervorragende  Flecke  in  der  Bindebaut.  Eine  zartere  Verfiirbung  der 
letzteren  entreckt  sich  allentbalben  bU  zum  Aequator  und  auf  den  Tarsus.  Eine  reiue 
Eatfemnng  des  Ktankhaften  obne  Entfemung  des  Augapfels  war  unmoglich.  Dnrch  Operation 
eineu  arbeitsfabigen  Patienten  zu  blenden , kouute  ich  mich  nicht  entschliessen.  Tlieilweise 
Entfemung  der  Geschwnist  schien  mir  gewagt. 


Digitizeo  by  CaOOgle 


376 


EPIBULBABE  GESCHWOLSTE. 


Oberlides,  bei  der  stetigen  Einklemmung , berrabren  mag.  Da  wo  die  Geachwulat- 
kuppe  wieder  — gegen  die  Sclera  bin  — abflUlt,  erkennt  man  (anf  scbarf 
gezeicbnetem  Grenzcontour)  eine  mindestena  zebn-  bis  zwOlfzellige  Lage,  onten 
cylindriacber  oder  pallisadenartiger,  oben  mebr  platter  Epitbelzellen , die  einkemig 
und  deutlich  begreuzt  sind. 

, f Knrz  vor  dem  Uebergang  der  Oberfltcbe  dea  Tumor  anf  die  der  Sclerotica 
findet  man  zwiacben  zwei  Buckeln  der  Geacbwulat  eine  zapfenfSrmige  Epitbel- 
einaenkung  von  fiber  30  Zellen  Mtcbtigkeit. 


Fig.  S6 


Ut  die  AbbUdang  der  vorderea  feicke  dee  PrAp-iratee  bei  acbwacber  VergroMerung 
^Qandlach  IV,  I — e = Cornea;  r,  = Epitbel,  daa  von  der  Homhant  auf  den 

Tumor  dbergeht.  mit  einer  Pigmentzelle  \ i = LUcke  zwiacben  Cornea  und  Tumor; 

^ = Praparationeliicke  im  Tumor.  Am  Rande  dieeer  Lucke  erkennt  man  die  pigmen* 
tirien  and  pigmcutloaen  Klemente  der  Geachw'ulat;  v = BlutgefAsae,  leer,  mit  deutlichem 

Endothel. 

Ungefllhr  in  einer  Ansdehnung  von  9 Hm.  liegt  die  Geacbwulat  der 
Cornea  and  von  5 Mm.  der  Sclera  auf.  Daa  Gewebe  der  eigentliehen  Hornhaot 
ist  unverilndert,  aber  eine  RKiCHERT-BowHA.v'ache  Grenzacbicbt  fehit  vollatlndig, 
auch  in  dem  vorderaten  Theil , wo  ein  mikroakopiacher  (Prfiparationa-)  Spalt 
zwiacben  Hornbaut  und  Tumor  aicbtbar  wird , wiibrend  mebr  acleralwSrU  eine 
ganz  innige  Verwacbaung  zwiacben  beiden  atattbndet,  dergeatalt , daaa  pigmentirte 
Geacbwulatzelleii  und  atftbcbenfSrmige  Kerne  der  Hornbautzellen  unmittelbar 
aneinander  grenzen.  Aut  der  Sclera  iat  wieder  eine  acbmale  (Priparationa-)  Ltteke 
zwiacben  der  kleinzelligen  Baaalachicbt  dea  Tumor  und  der  Lederbaut.  Aber  die 
Oberflficbe  der  letzteren  ist  ebenso  kleinzellig;  andereraeita  erkennt  roan  innerhalb 
der  Dicke  der  Sclera,  in  perivaacnlftren  Zfigen,  kleinzellige  AnbSufnngeo 
obne  Pigment. 

So  viel  iat  acbon  hiernacb  klar,  daaa  die  Geacbwulat  den  Namen  einer 
prAcomealen , don  icb  in  meinem  eraten  Falle  (Virchow's  Arebiv,  LI)  ange- 
wendet,  in  ganz  beaonderem  Maaaae  verdient.  Ibre  Basis  iat  die  Verbindunga- 
atelle  der  Horn-  mit  der  Lederbaut.  Hieraelbat  iat  aie  in  der  Auadebnnng  von 
roebreren  Millimetcrn  ganz  feat  und  untrennbar  mit  der  Unterlage  (der  kuaaeren 
Bulbuakapael)  verwacbsen ; weitcr  nacb  vorn,  wie  aucb  nach  binten.  liegt  aie  lockerer 
auf,  so  daaa  nach  der  PrAparation  ein  mikroskopiacber  Spalt  zwiacben  Tumor 
und  Bulbuakapael  hervortritt. 
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In  der  Basalscbicbt  der  Neabildung  ist  am  vorderaten  Ende  der  letzteren 
— oberbalb  des  prtcorDealen  Spaltea  — zunicbst  eine  ganz  daone  Scbichte 
faserigen  Gewebea  mit  stabcbenfOrmigen  Kernen  sicbtbar,  die  denen  der  Cornea 
Abniicb  und  nabezu  parallel  Bind;  eiue  Scbicbt,  die  man  fast  nocb  znr  Hombant 
recbnen  mdcbte.  Unmittelbar  darUber  foigt  das  speciBscbe  Gescbwulstgewebe, 
das  aus  einem  regellosen,  aber  ganz  vollstSndigen  Ineinandergreifen  von  zwei  Arten 
von  Zellen  bestebt ; a)  kleinen  kernhaltigen  ungef&rbten  Zellen,  die  obne  erbebliebe 
ZwiBcbensnbstanz  gegen  einander  gedrSngt  sind ; i)  pigmentirten  Elementen , die 
durcb  mittelgrosse , deutlicli  abgegrenzte  KSrncben  gelbbrSanlicb  gefllrbt  sind, 
dieselben  Kerne  wie  bei  a)  enthalten  und  von  den  kleinsten  bis  zu  den  grOssten 
Gestalten  und  von  den  einfachsten  zu  den  zusammengesetzten  Formen , von  ein- 
zu  mebr-  und  vielkemigen  regcilos  abwecbseln.  Im  Ganzen  Oberwiegen  die  mehr 
langgezogenen  keulen-  oder  spindelfbrmigen  oder  aucb  verastelten  Elemente. 


Fig.  »7 


(^> 


zeigt,  bei  darselben  Vei^rbeseruDg 

vom  Bftsaltheile  der  Ge^chwuUt,  da,  wo  eie 
mit  der  Uoterlage  verwacbsen  ist,  cine  SteLJe. 
in  der  am  eio  mit  rotben  6)iitkurx>ercbea 
gefdlltes  GeHuifl  unKerdrbte  kloinzeiUK^  tie* 
mente  dichteedr&DKt  Bind,  diircheetzl  von  ein* 
zelcen  betnchtlich  gros^eron  keulen-  and 
apieuformigen  dunklen  Pigmentzellen. 


Fig.  M 


giebt  bei  atiirkerer  Vergrbsserung 

^Hartnack  V + 3,  eiwa 

die  Blemente  aus  der  Uitte  der  Ge- 
acbwulat,  da.  wo  die  Pigmentinin; 
uiakroskopiBcb  znriicktritt.  Man 
Bieht  runde  und  kurzepindelige 
pigmentlose  Zellen  in  reiheofbr- 
miger  Anordnung  and  d&zwifichen 
zart  pigmentirte.  apmdeirbrmige 
Elemente  mit  langen  FortaUtzen. 


Kurz  vor  der  VerwacbsungsBtelle  zwischen  Tumor  und  Bulbuskapsel  wird 
das  Bild  etwaa  verSndert  durcb  das  Auftreten  von  Querschnitten  zahlreicher,  dOnn- 
wandiger,  leerer  BlutgefUsse  von  starkem  Caliber,  mit  ttberaus  deutlichem  Bndothel- 
belitg.  Die  Pigmentzellen  sind  bier  zahlreicher,  die  meisten  kleiner,  mehr  rundlich 
Oder  polygonal,  mit  grOberen , gelben  Pigmentschollen , von  denen  aucb  einzelne 
frei , nicbt  in  Zellen  eingescblossen , in  dem  Priparate  sicbtbar  werden.  An  der 
comealen  Verwacbsungsatelle  ist  das  Basalgewebe  mebr  kleinzellig,  von  zarten, 
blutgefttllten  Gefissen  durcbzogen  und  scbwach  pigmentirt.  Hierselbst  sieht  man 
zabireiche  Zellen , die  sich  voni  den  pigmentlosen  nur  durcb  einen  zarten , peri- 
nucleJlren  Pigmentring  untersebeiden.  Vielfacb  grenzen  die  Pigmentzellen  unmittelbar 
an  das  unveranderte  Cornealgewebe ; aber  in  der  Tiefe  des  letzteren,  entfernt  von 
der  Oberflichc,  sind  Pigmentzellen  nicbt  nachweisbar.  Sehr  bald  wird  der  Pigment- 
gebalt  der  prkcornealen  Scbiclit  mftebtiger,  die  pigmentirten  Zellen  grosser,  mehr 
in  die  Lknge  gezogen  und  dunkler,  die  Blutgefftsse  zabireicher,  grOsser,  zum 
Theil  bluthlltig,  alle  dllnnwandig.  HOchst  eigentbUmlich  ist  das  Bild  am  vordersten 
Ende  der  Sclera  (Fig.  37).  Ihrc  Susserste  Scbicbt  ist  von  kleinen,  pigmentlosen 
Zellen  dicht  erfullt.  Darauf  foigt  ein  Bbrillares,  vou  abnlicben,  aber  sparsamen 
Zellen  dnrchsetztes  Bindegewebe  (Episclera,  Submucosa).  Darnacb  kommt  eine  breite 
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Schicht  ganz  dicbt  gcdrio^r  Zell«n,  wi«  Graoniatioiisgewebe , worin  besonden 
nm  grOb«re  BlntgettsM  ein  liemlkh  diehta  Netz  von  &st  kohlschwarzen  Spindel- 
and  Sternzellen  sicfa  kriftif  abhebt.  Man  kann  deb  des  Eindrucks  nicbt  erwebren, 
dass  die  Gesebwnlst  in  der  etgemlieben  Bindebaat  warzelt;  Anf  dem  peripheren 
Tbeile  der  Cornea  grenat  die  »abildaaf  immittelbar  an  das  Gewebe  der  Bulbns- 
kapsel;  anf  dem  vorderen  Tbeile  der  Selera  ist  eine  Zwischenscbicht  zwiscben 
Neabildnng  nod  Bnibnskapeel  erhalten , dock  so , dass  eine  eiofache  Abscbalung 
nicbt  eine  bistologisebe  reine  Exstirpation  geliefert  habeo  wlirde. 

H i rsch  b e rg. 

Epjcanthus  wnrde  von  t.  AsniON  eine  Dnplicatur  der  Angenlidhaut 
genannt,  die  sicb  von  der  Xasenseite  her  flber  den  normal  gebildeten  inneren 
Angenwinkel  bereinsebiebt  nnd  ibn,  vom  oberen  znm  notereo  Lide  gehend,  eine 
Strecke  weit  rerdeekt.  Die  Anomalie  ist  fast  ansnabmslos  duppelseitig  beobacbtet 
worden ; ein  breiter,  sebr  nie<lriger  Nasenrltckea  ist  damit  verbunden. 

Geringe  Grade  finden  sicb  bei  kleinen  Kindem  sebr  banfig,  nchmen 
aber  mit  den  Jabreo,  weon  der  XasenrScken  an  HObe  zunimmt,  bedeutend  ab. 
Anch  bei  Erwacbsenen  win!  der  anbnerksame  Beobachter  oft  die  Andentung  einer 
Epicanthusfalte  finden,  and  zwar  entspringt  sie  entweder  \'on  dem  oberen  Rande 
der  Deckfalte  des  Oberlides  nod  ist  eine  Fortsetzung  derselben  oder  nach  innen 
von  dieser. 

Uobe  Grade  von  Epicanthns  sind  selten  and  wirken  sebr  entslellend. 
Haufig  warden  daneben  noch  andere  Bildnngsanomalien  beobacbtet , so  (dareb 
Insatficienz  einrelner  Zweige  des  A’,  oculomotorius  bedingte?)  leicbte  Ptosis, 
Beschranknng  der  Bulbasbewegliehkeit  nacb  oben,  femer  Strabismus. 

Aucb  zwei  Fade  von  ahniirlier  Faltenbildnng  am  ausseren  Winkel  warden 
bisber  beschrieben,  Epicanihug  rxiemug  (SiCHEL,  Chkvii.lok). 

Die  Thera  pie  bestebt  nach  v.  Amvox  in  der  Excision  einer  verticalen 
Hautfalte  sns  dem  XasenrUrken  [Rhinoraphie),  wodarrb,  wie  man  sicb  bei  blossem 
Aiifheben  einer  solchen  Falte  Qberzeogen  kann,  die  Defonnitat  sogleicb  schwindet. 
V.  Abi.t  jedoch  I and  ebenso  IIirschbekg)  hat  keine  befriedigenden  Erfolge  biervon 
geseben  and  empfiehlt  die  Excision  der  Epicanthusfalte  fiber  dem  Lide  selbst.  Die 
senkrecbt  rhomboidale  Wunde  wird  mit  3 — 5 Heflen  vereinigt. 

Kxapp  sab  dagegcn  nach  Operationeii  an  der  Falte  selbst  (dnrcb  Narben- 
contraction)  Recidive  in  kurzer  Zeit  and  redet  der  Rhinoraphie  das  Wort , nur 
mfisse  man  sucben,  durch  sorgfaltige  Aolegong  sebr  nabe  aneinander  stehendcr 
Kr.opfnahte  and  strenge  Ueberwachung  der  Patienten  (es  sind  meist  Kinder) 
wMbrend  der  Heilung,  Vereinigung  per  primam  za  erzielen,  da  sonst  leicbt  basslicbe 
Karben  zu  Stande  kommen. 

Literstnr:  v.  Ammon,  Zeilschr.  f.  Ophth.  I,  4.  — Mans  in  Graefe-Siinisch, 
Bandb.  d.  ges.  Augenheilk.  II.  — v .Arlt  Ibidem.  III.  — Knapp,  Arehiv  f.  Angen-  und 

Ohrenheilkundr.  Ill,  1.  „ 

R e n s a. 

Epicardie  (errt  und  xzfSia) , nach  Alvahexg.v  die  in  betrUchtlicher 
verticaler  Elevation  — obne  seitliche  V erscbiebung  — bestebende  Lageveranderung 
des  Herzens,  im  Gegensatze  zur  V'erschiebung  nach  abwarts  (Hypocardie). 

EpichrOSiS.  s.  Chloasma,  IV,  pag.  180. 

Epicystotomie  [tTzi , zucTi;  nnd  , der  hohe  Blaaenschnitt , iitctio 
alta ; s.  Blasensteine,  HI,  pag.  70. 

EpidCmiB,  epidemische  Krankbeiten,  s.  den  Art.  Endemische 
and  epidemische  Krankbeiten. 

Epidermatische  Methode.  Enter  epidermatischer  Methode , epider 
matischer  Arzneiapplication , lasst  sicb  — im  Gegensatze  zur  endermatischen  and 
bypoderm.itischen  — jede  fiussere  Anwendungsweise  von  Arzneimittein  b^reifen. 
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wobei  dieselten  mit  der  (unverUnderten,  iiormalen)  Hautoberflttche  in  anmittel' 
bare  Berlihrung  gebracht  werdeo.  Eine  derartige  Application  von  Arzneimittein  auf 
die  Oberflacbe  des  Hautorganea  kann  entweder  den  Zweck  einer  Ortlioben,  localen 
Wirknng  an  der  Applicationsstelle  oder  einer  durcb  Absorption  vermittelten  Allgemein- 
wirkung  verfolgen , oder  endlicb  es  kdnnen  im  speciellen  Falle  beide  Tendenzen 
nebeneinandcr  und  gleicbzeitig  zur  Geltung  gelangen.  Die  Formen , in  welclien 
Arzneietoffe  namentlich  zum  Zwecke  einer  localen  Wirkung  auf  die  Sussere  Hant- 
oberflftcbe  applicirt  werden  kOnnen , sind  sebr  mannigfaltig.  Es  gehdren  dahin 
trockene,  weicbe,  flUssige  und  eiastisch-flUssige  Arzneiformen ; unter  jenen  z.  B.  die 
Streupulrer,  Aetzstifte,  Aetzpasten,  trockenen  Fomente,  unter  den  weicben  die 
Pdaater,  Cerate,  Salben,  Linimente  und  Cataplasmen,  unter  den  ilUsaigen  die  naasen 
Fomente,  BAder,  Doucben  und  Irrigationen,  unter  den  elastiscb-flUsaigen  die  Uampf- 
bkder  und  Riiucberuogen,  worUber  unter  den  betreffenden  Specialartikeln  das  Nshere 
nacbzuleaen  ist.  llier  kann  von  der  epidermatisclien  Methode  im  Allgemeinen  nur 
inaofem  gebandelt  werden,  ala  dabei  ausser  den  Localwirkungen  der  angewandten 
Mcdicamcnte  und  den  durch  die  Arzneiform  ala  solche  (z.  B.  die  Badeform)  geaetzten 
unmittelbaren  und  mittelbaren  Gesammtwirkungen  auch  noch  eine  durch  Absorption 
vermittelte  medicamentdae  Allgemeinwirkung  in’s  Auge  gefasat  wird,  wodurch  also 
das  epidermatische  Verfabren  mit  anderen,  den  glcichen  Zweek  anstrebenden  — 
namentlich  mit  den  internen,  sowie  mit  den  endermatisclieu  und  liypodermatiachen  — 
Applicationsweiaen  der  Arzneien  in  engere  Concurrenz  tritt  Gie  Beatimmung  dea 
Wertbea,  weicber  der  endermatischen  Arzneiapplication  in  dieser  Richtnng  gebOlirt, 
ist  wesentlicli  von  der  Entacheidung  der  Vorfrage  abbAngig , ob  und  in  wcicbem 
Grade  eine  Resorption  der  Susaerlicb  applicirten  Arzncimittel  von  der  unrerletzten 
Hantoberflaclie,  reap,  durch  dieacibe  bindurcb,  Uberbaupt  atattlindet  ? — der  Frage 
also  nacb  der  PermeabilitSt  oder  DiffusionafAhigkeit  der  Epidermis  fUr  die  mit  ibr 
in  Berllbrung  gebrachten  Arzneiatoffe  und  nacb  deren  weiterem  Uebergange  in  die 
Blut-  und  SAftemasse  des  Korpers.  Eine  endlose  Uisctiasiou  bat  sicb  aeit  nun  acbon 
gegen  60  Jabren  Uber  dipse  ansebeineud  so  einfachen  Fragen  entaponuen  und  nocb 
immer  barren  dicselben  ihrer  endgiltigen,  befriedigenden  LOsung.  Docb  baben  sicb 
aua  dem  FUr  und  Wider  der  Anaicbten,  aua  der  Masse  der  keineswegs  immer 
vorwurfafreien,  niebt  selten  tendenziOa  beeintiussten  Erfahrungen  und  V'ersuebe  im 
Laufe  dcr  Zeit  wenigatens  einige  festo  Punkte  herauakrystalliairt,  die  fUr  die  tbera- 
peutische  Praxia  und  die  daran  sicb  knUpfende  tbeoretiacbe  Betraebtung  der  Heil- 
mittelwirkungen  einigen  Anhalt  darbieten.  Ala  unzweifelbafi  kann  zunAuhst  gelten, 
dasa  die  menscblicbe  wie  die  tbierische  Oberhaut  fUr  g a a fd  r m i ge , in  der 
iimgebenden  AtmoapbAre  oder  in  BAdern  enthaltenen  Stoffe  permeabel  iat  und  dasa 
durch  Aufnabme  der  letzteren  daber  medicamentdae  oder  toxisebe  Elfecte  erzicit 
werden  kdnnen,  wie  namentlich  die  Beobaebtungen  in  Bctretf  der  KoblensAure,  dea 
SchwefelwasaeratofTea  u.  a.  w.  beweiaen.  Das  Gleicbe  gilt  aucb  von  den  in  Uampt- 
form  der  AtmoapbAre  beigemiachten  StofTen,  namentlich  bei  bober  Tempsratnr  (jod- 
kaliumhaltige  DampfbAder).  Dagegen  verliAlt  sicb  die  IlautobertlAcbe  im  Allgemeint'ii 
ala  impermeabel  (Ur  feate,  flUaaige  oder  in  F 1 U a a i g k e i t en  geloate 
Substanzen,  sofern  dicselben  niebt  etwa  mecbaniacli  oder  cbcniiscb  die  Hornscliicbt 
der  Oberhaut  altcriren.  Eine  Absorption  derartiger  Arzneiaubstanzen  kann  unter 
gewdbnlichen  UmstAnden  nur  in  acbr  besebrAnktem  Maaase  durcb  Eindringen  der- 
eelben  in  die  MUndungen  der  die  llaut  durebaetzenden  UrUsen  (SchweissdrUsen, 
eventuell  aucb  der  'ralgdrllaen  und  mit  ibnen  zuaammenhAngcnden  Haartascfaon) 
vermittelt  werden  , von  wo  aua  die  importirten  Stoffe  weiter  in  din  DrUsenknAuel 
und  die  dieselben  umapinnenden  Blut-  und  LympbgefAsababnen  gelangen.  Fur  daa 
Flineingelangen  der  epidcrmatiacb  applicirten  Arznci.stoffe  in  die  DrUaenmllndungen 
und  aomit  fUr  die  Absorption  dei'selben  acbeint  namentlich  das  die  Auafilbrunga- 
gAnge  obstruirende  lalgartige  .Secret  ein  Ilindernias  abzugeben.  Die  Absorption  wird 
daber  befordert,  wenn  die  angewandten . Arzneiatoffe  oder  Arzneiformen  derartig 
Bind,  dasa  durcb  ihre  gleicbzeitige  Ortlicbe  Wirkung  daa  obstruirende  DrUaen.aecret 
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chemiscb  geldst  oder  zum  Theile  wenigstens  mecbanisch  entfernt  wird.  Dies 
geschiebt  eineraeits  durcb  Vermiscbung  der  zur  Absorption  bestimmten  Medieamente 
mit  „baatreizenden“  FIttssigkeiten  oder  entsprecbenden  LOsungsmitteln,  wie;  Spiritas, 
Aetber , Cbloroform , iitberiscbe  Oele , Harze  und  Seifen  — andererseits  dnreh 
krttftige  Verreibnng  der  Arzneiatoffe  auf  der  Hautoberflftche ; vor  Allem  daher  bei 
den  sogenannten  ^flttchtigen  Einretbungen“ , Linimenten , Salben , bautreizenden 
Pflastem  — ftbnlich  aucb  bei  den  entspreohend  bescbatfenen  medicamentSsen 
Umacblligen  und  BAdem.  Sebr  viel  kommt  hierbei  auf  die  Beacbaffenheit  der  zu 
Einreibungen  u.  dergl.  dienenden  Masse,  das  benutzte  Constituens  u.  s.  w.  an;  so 
echeint  namentlich  das  ron  0.  Lieureich  kOrzIich  als  Sslbengrundlage  empfoblene 
Lanolin  (vergl.  diesen  Artikel)  das  Durcbdringen  der  Horuschicbt  und  somit  die 
Incorporation  der  Mittel  wesentlicb  zu  beftrdern.  Die  Starke  und  Scbnelligkeit 
der  auf  diese  Weise  ermOglicbten  Absorption  bestimmt  sicb,  von  den  bervorgebobenen 
wesentlicben  Factoren  abgeseben , im  Einzelfalle  ilberdies  durcb  die  individuellen 
Verbaltnisse ; Wahl  der  Applicationsstelle.  Dicke,  Tnrgescenz,  Gefassreicbtbnm  der 
Haut  sind  dabei  oSenbar  von  einigem  Belange.  Docb  ist  aucb  die  unter  relativ 
gtlnstigen  Verbaltnissen  zu  Stande  gebracbte  Resorption  meist  enter  Berftcksicbtignng 
der  angewandten  Medicamentmengc  eine  so  geringfUgige , Uberdies  langsame,  dass 
die  epidermatisebc  Arzneiapplication  in  dieser  Richtung  mit  der  endermatiscben  und 
gar  erst  mit  der  bypodermatischen,  sowie  mit  der  internen  Medicationsweise  keinen 
Vergleicb  ausbalt.  Specialindicationen  fllr  die  Anwendung  der  epidermatiscben 
Metbode  nacb  dieser  Richtung  existiren  daber  kaum,  zuroal  seitdem  ein  eventuell 
gebotener  Ersatz  fdr  die  innere  Arzneidarreicbung  bei  lOsliclien  Arzneimitteln  in 
der  bypodermatischen  Injectionsmetbode  auf  die  vollkommenste  und  bequemste 
Weise  erzieit  ist. 

Literatur  vergl.  bei  A.  Eulenburg,  Percatane,  iutracntane  opd  snbeutane 
Arzneiapplication,  in  v.  Ziemssen's  Handbnch  der  allg.  Theiapie  II  (Leipzig  1880). 

Epidermidosen,  s.  Hautkrank  h e i t e n (Systematik). 

Epidermis,  s.  Haut. 

Epididymitis  , Neben-  oder  Oberhoden),  Nebdnbodenent- 

zilndung,  gemeinbin  unter  gleichzeitiger  Atfeclion  des  betreffenden  Samenstranges 
auftretend , bildet  eine  der  bAufigsten  Complicationen  des  Trippers , in  seltenen 
Fiilien  aucb  anderer  Erkrankungen  des  Ilarnapparates.  Die  Erkrnnknng  bescbrtnkt 
sicb  nicht  auf  die  genannten  Organe , vielmebr  werden  aucb  andere  benachbarte 
und  mit  diesen  zusammenbiingende  Tbeile  in  Mitleidenscbaft  gezogen. 

Synonyma:  Tripperbode,  Sandkioss,  blonnorrbagische  lladeneoUQodnng. 
— Apostemn  teaticuli,  induratio  s.  inftatio  teatium,  Hernia  humoralis,  teetieulns 
venereua , tumor  teatium  venereua , Orchitis  uretliralis,  vaginalitis,  — svraTt; 

Inflnmmntion  des  testicules , chaude-pisae  tombie  dans  les  bourses, 
Chanclot.  Sicelled  testicle,  swelling  in  the  testicle,  Testitis  (Coopkb). 

Oescbichtliches.  Scbon  die  verschiedenartigen  Benennungen  der 
Hodenerkrankungen  lehren,  dass  im  Alterthnm  und  Mittelalter  den  Aerzten  die 
bier  abzuhandeinde  Erkrankung  wohl  bekannt  war;  allein  ihr  Zusammenbang  mit 
den  Aflectionen  der  IlarnrOhre  blieb  ibnen  lange  Zeit  hindurch  unbekannt,  so  dass 
ein  Apoatema  teaticuli  als  selbstSndige  Erkrankung  aiifgefasst  wnrde.  Erst  spUer 
als  der  Morbus  gallicus  lAugst  bekannt  war , spracli  man  vom  Tumor  teatium 
venereua.  Den  nocb  in  diesem  J.-ilirhuuderte  herrscheuden  Ansichten  zafolge  erklArte 
man  sicb  frtlber  die  Orchitis  bald  als  eonsensuell,  bald  als  metastatisch  oder  gar 
als  sympatbiscb.  Die  Thatsacbe,  dass  nicht  der  Hode,  sondern  der  Nebenbude  in 
erster  Linie  die  Erkrankung  einleitct,  wurde  erst  durcb  Swediai'B  bekannt. 

Pathologic.  Die  Epididymitis  ist  als  eine  entzflndlicbe  Affection  anzn- 
sehen,  die  sicb  von  der  Scbleimhaut  der  ilarnrbhre  auf  den  Nebenbodeo  in  der 
Weise  fortsetzt,  dass  zunlchst  in  Folge  einer  catarrhalischen  oder  blennorrhagisclteii 
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Erkranknog  der  Pars  prostatica  urethrae  die  Entzllndung  sieh  auf  die  am  Schnepfen- 
kopf  mflndenden  Ductus  ejaculatorii  fortpflanzt,  von  da  aug  auf  dag  Pas  deferens 
Ubergebt  und  scbliegglich  den  Nebenlioden  betriSl.  Die  entzUndlicben  Erscbeinungen 
manifeatiren  sich  in  erster  Linie  an  letzterem  Organe.  Nur  in  ausserst  aeltenen 
Auanabmsfllllen  wird  vor  dem  Auftreten  der  Epididymitia  die  EntzQndung  des 
Samenatranges  beobacbtet.  In  der  Mebrzabl  der  E&Ue  sind  die  beiden  genannten 
Organe  alficirt , von  denen  daa  letztere  gewOhnlich  erat  ein  oder  mebrere  Tage 
apAter  von  der  Erkrankung  befallen  wird.  Die  Entzllndung  bleibt  jedocb,  namentlicb 
in  bocbgradigen  Fallen , nicht  bloa  auf  den  Samenatrang  und  Nebenboden  be- 
scbrankt,  aondern  ergreift  aucb  noch  die  nachbarlicbe  Umgebung.  Hier  kommt 
der  Hode,  ferner  die  Tunica  vaginalis  testis  und  der  Hodensack  in  Frage.  A priori 
ware  die  Annabme  berechtigt,  daaa  die  in  aufateigender  Linie  aicb  fortpflanzende 
EntzQndung  vom  Nebenboden  aua  durch  die  Coni  vosculosi  auf  die  Subatanz  dea 
Hodena  Ubergebe.  Die  Erfabrung  lebrt  jedocb,  daaa  eine  Erkrankung  dea  Hodena, 
eine  VolumavergrOaaernng  deaaelben  nur  in  aebr  aeltenen  Fallen  atattfindet,  daaa 
aber  ein  aerbaer  Erguas  in  die  Tunica  teaO'a  atattfindet  (V  agi  n a I i t i a), 

in  Folge  deaaen  ecbeinbar  eine  bedeutende  VergrOaserung  dea  Hodena  aich  ein- 
atellt.  Dleae , frOber  auf  Recbnnng  dea  vergrbaaerten  Hodena  geacbriebene  An- 
sammlung  aerbaen  Exeudata,  ala  soicbe  achon  aeit  Kocuodx  bekannt,  wurde  durch 
die  Punctionen  (Debridement)  von  Velpead  direct  nachgewieaen.  Daaa  unter  aolcben 
Umatanden  aucb  die  HQilen  dea  Hodenaackea  in  Mitleidenacbaft  gezogen  und  von 
der  EntzQndung  betrotTen  werden,  eracbeint  aelir  einleuchtend. 

Aetio logic.  Wie  achon  oben  angedeutet,  iat  der  Tripper  die  weitaua 
haufigate  Uraache  der  NebenbodenentzQndung.  Vielfache  Beobachtungen  lehren, 
daaa  dieae  Complication  erat  nacb  mebrwbchentlichem  Beatande  dea  Trippera  auf- 
tritt.  Innerhalb  der  ersteii  3 — 4 Wochen  der  Daiier  einea  Trippera  wird  faat  nie 
eine  binzntretende  Epididymitia  beobacbtet.  Dagegen  tritt  aie  nicht  nur  in  alien 
spateren  Stadien  der  Urethritia  auf,  aotidern  complicirt  aich  oft  mit  einem  Tripper, 
deaaen  Daiier  nach  Monaten,  ja  nach  Jahren  angegeben  wird.  In  dieaen,  aowie 
in  den  acut  verlaufenden  Fallen  bangt  die  Entatehung  der  NebenbodenentzQndung 
mit  einer  Erkrankung  der  Mucosa  urethrae  in  ihren  tieferen  Abaehnitten,  apeciell 
mit  einer  Erkrankung  dea  Caput  gallinaginis  oder  der  Samenblaschen  zuaammen. 
Die  Angabe,  daaa  in  einigen  Fallen  die  Epididymitia  frilher  ala  der  Tripper  aiif- 
getreten  aci  tCASTELNAU),  dQrfte  eine  anderweitige  Erklarung  zulaaaen. 

Ala  diaponirende  Momente  zur  Entatehung  der  Epididymitia  aind  alle  jene 
Aniaaae  zu  bezeichnen,  weicbe  eine  Reizung  dea  Harnrbhrencanala  oder  dea  Genital- 
apparatea  bilden.  Dahin  gebbren  alao  atarke  medicamentbae  Injectionen  oder 
Aetznngen,  Einfuhrung  von  Harnrdhreninatrumenten  etc.  eineraelta,  geachlechtliche 
Aufregiingcn  oder  Excease  in  venere  andereraeita.  Aber  auch  kbrperlicbe  Bewegungen 
(Reiten,  Schwimmen.  Tnrncn)  oder  Strapazcn  aind  ala  Uraache  der  Entatehung  von 
Epididymitis  anzuseben.  Dagegen  soil  ein  ruhiges  Verhalten  dea  Kranken , der 
Gebranch  eincs  Tragbeutela  fUr  den  Hoden  (Suapensorien)  die  fraglicbe  Complication 
verhQten.  Gleichwobl  batten  wir  wicderholte  Gelegenheit  zur  Beobacbtung  von 
Epididymitia,  die  wahrend  dea  Spitalaufentlialtes , wo  die  Kranken  zur  Bettrube 
angehalten  wurden  und  aucb  andere  Irritamente  localer  oder  gescblechtlicber  Art 
auazuschliesscn  warm , zu  Stande  kam.  Bekannt  sind  aucb  vide  Falle , in  denen 
tripperkranke  Individuen  anlasslich  eines  anderen  Leideiis  eine  mehrwbchentliche 
rubige  Beltlage  bcobachtcten,  gleichwobl  von  Epididymitis  befallen  wurden. 

Aucb  diverse  andere  Krankheitcn  der  llarnrbhre  oder  Blase  (Strictiiren, 
Frostatitia,  Lilhia.ais,  Cystitis  etc.)  geben  Veranlassung  zur  Entatehung  von  Epi- 
didymitis. Daiier  ittbrt  aucb  der  Vorachlag  von  Vklprad,  die  fraglicbe  Kraukbeit 
statt  t hchitis  hlennurrhagica  besser  ala  (Irchilis  urethralis  zu  bezeichnen  (Velpkaii 
verwirft  den  Ausdrnek  Epididymitia  ala  zu  stcif  klingend). 

Was  die  llaiifigkeit  der  Epididymitis  und  ibr  Vcrbaltniss  zur  AnzabI 
dcr  Tripperkrankeu  tlberbaupt  betrilft , so  liefern  st.itistiscbe  Daten , die  zumeiat 
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au8  Spitalsberichten  atammen,  relativ  bohe  ZifTern.  Daher  kommt  die  Anfiabe 
Taenowsky's,  daas  „von  zebn  an  der  LTrethritis  Leidenden  Einer  gewita  einen 
aogenannten  Cbanclot  bekommt“.  Man  musa  jedocb  bedenken,  daaa  einfaehe  Tripper- 
formen  bOcbst  aelten,  deren  Complicationen  jedocb  vie)  bftufiger  die  Krenken 
veranlaaaen , die  Spitalabilfe  in  Anaprncb  zu  nebmen.  Ancb  recrutirt  aicb  die 
MehrzabI  der  Spitalapfieglinge  ana  der  Arbeiterclasae,  deren  Lebenaweiae,  aowie  die 
mangelbafte  Rebandlung  ibrea  Trippera  daa  Anftreten  der  Epididymitia  begtlnatigt. 
In  Ambiilatorien  und  in  der  Privatpraxia  iet  daa  VerbSltniaa  der  Nebenboden- 
entzttndungen  zu  den  Tripperlkllen  ein  riel  geringerea. 

Was  das  Alter  der  von  Epididymitia  befallenen  Indiriduen  betriffk, 
80  bewrgte  aicb  die  grosse  MebrzabI  zwiscben  19 — 29  Jabren.  Ana  einer 
Btatiatiacben  Ziisammenstellung,  die  icb  im  Jabre  1872  macbte,  geht  bervor,  daaa 
99  von  124  mit  Epididymitis  bebafteten  Kranken  jenem  Alter  angehOrten.  Im 
Alter  von  18  Jabren  stand  1 Kranker,  von  17  Jabren  3,  von  18  Jabren  2,  von 
19  Jabren  acbon  11,  von  20  Jabren  13  Kranke  etc.  Daa  tlteate  mit  Nebenhoden- 
entzllndung  bebaftete  Individnnm  war  42  Jabre  alt. 

Die  Epididymitia  ist  in  der  MebrzabI  der  Falle  unilateral.  Einige 
Antoren  bebaupten , daaa  aie  linkeraeits  bAufiger  auttritt  ala  recbterscita , wAbrend 
Andere  daa  Gegentbeil  anfubren.  Beide  Bebauptungen  atQtzen  aicb  auf  grosses 
atatiatiscbes  Material.  Der  Unteracbied  acbeint  keinesfalla  gross  zu  sein.  Icb  aelbst 
bekam  in  dieser  Hinsicht  in  den  veracbiedenen  JabrgAngen  veracbiedene  Resnitaie. 
Beideraeita  beobacbtet  man  die  Epididymitis  viel  aeltener,  und  zwar  bios  in 
6 — 8°'o  sAmmtIicber  Falle.  Waa  daa  bilaterale  Auftreten  der  NebenbodenentzUndung 
betrilTt,  so  erfoigt  die  Erkranknng  deraelben  nicbt  gleicbzeitig,  aondem  gewbbniich 
liegt  der  Zwiscbenraum  von  ein  oder  mebreren  Tagen  zwiscben  dem  Beginn  der 
Epididymitia  auf  der  einen  und  anderen  Seite.  Oft  betrAgt  dieser  Zeitraum  Wocben 
Oder  Monate,  so  dasa  die  Epididymitis  der  einen  Seite  lAugat  abgelaufen  eracbeint, 
wenn  die  der  anderen  Seite  aufcritt. 

Kranklieitsbiid.  Im  Beginne  der  Affection  klageu  die  Kranken  Qber 
eine  Emptindlichkeit  im  Hoden  oder  liber  ein  ziebendea  Getiihl , zuweilen  aueb 
fiber  flttcbtige  Sticbe  in  demselben.  Die  Untersnchung  des  Organea  ergiebt  zu 
dieser  Zeit  nocb  keinerlei  AbnormitAt ; am  darauffolgenden , allenfalls  am  drittrn 
Tagc  jedocb  lAsst  sicb  eine  Scbwellung  und  eine  vermebrte  Resistenz  des  Nebeii- 
bodens  bereits  constatiren.  Derselbe  wird  kleinliogerdick  und  darllber;  besondera 
dcutlicb  bemerkt  man  die  Volumazunabme  am  Kopfe  der  Epididymis.  Zwiscben 
dieser  und  dem  normal  gebliebenen  Hoden  beatebt  beiderseits  je  eine  Fnrcbe,  welcbe 
der  ganzen  L.dnge  des  Nebenhodens  entsprechend  sicb  verfolgen  lAsst.  Mit  dieser 
Intumescenz  gebt  aucb  eine  Zunabme  der  Scbmerzbaftigkeit  einber,  welcbe  sowobi 
apontau  als  aucb  bei  berabbAngendem  Scrotum , bcsondera  aber  bei  BerUbrung 
geAusscrt  wird.  Die  I’ntersucbung  des  Samenstranges  zeigt,  dass  aucb  dieser  weaent- 
lich  aflicirt  ist,  indem  er  federkielartig  verdickt  und  sebr  empfindlicli  eracbeint.  In 
diesem  Stadium  giebt  sicb  aucb  eine  markante  StOrung  des  anbjectiven  Bebndeus 
kund:  Fiebersymptome,  allgemeines  Unbebagen,  aucb  Rescbwerden  im  Unterleibe  etc. 
— In  seltenen  Fallen  tritt  keine  weitere  Steigerung  des  Krankheitsprocesses  ein 
und  allmfilig  erfoigt  eine  Abnabme  der  anbjectiven  und  objectiven  Symptome.  Zumeist 
jedocb  findct  eine  weitere  Zunabme  der  Krankbcit  statt.  Das  I’na  drferens  erreicbt 
einen  ganz  bedeiitenden  Durcbme.sser  und  itbergeht  der  EntzUndungsprocess  aucb 
auf  die  Umgebung  desselben,  so  dass  ein  Missverbfiltniss  zwiscben  dem  Leistenring 
und  dem  denselben  passircnden  Samenstrang  sicb  einstellt,  weicbea  zu  Kkel,  Breob- 
ncigung  oder  gar  zu  Erbrecben  Aniass  giebt.  Ebenso  stellt  sicb  eine  rascb  zunebmende 
Scbwellung  des  Nebenlmden.s  ein,  welcber  dnreb  seine  Grfissenzunabme  den  Hoden 
an  Volumen  derart  Ubertrifft,  da.ss  dieser  nacb  vorne  bin  einen  kleinen  Appendix 
zu  dem  gros.«en  Tumor  zu  bilden  scbeint.  Immerbin  kann  die  Begrenzung  zwiscben 
beiden  Organen  nocb  statiiirt  werden.  Bei  diesem  Stande  der  Dinge  erreichen  die 
Scbmerzen  einen  ziemlicb  bedeutenden  Grad  (Dolor  s/>ermatiCHs) ; die  Scrotalbaut 
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wird  gerdtbet,  ge;>cbwelU  uod  empfiadlicb.  Bei  weiterem  Fortsobreiten  der  RntzUndung 
oinDmt  mit  der  VerdickuDg  des  Samenstranges  und  der  Schwellung  dee  Neben- 
hodens  aocb  die  Tunica  vaginalis  dee  Hodcns  am  Procease  Tbeil , indem  dieser 
scheinbar  vergrOasert  wird.  Bei  dem  Examen  iindet  man  die  eine  Scrotalbftifte 
stark  extendirt,  erythematbs,  ja  sogar  Oedem  der  Haut  des  Hodensackea  stellt  sich 
ein,  die  Haut  ist  mit  ibrer  Unterlage  innig  verwaehsen , der  eine  Testikel  ovoid 
geformt,  fiber  faust-  oder  kindskopfgruss,  zeigt  an  einzelnen  Stellen  durcb  Oedem 
hervorgerufene  Impressionen,  reap,  kantige  Elevationen ; an  der  Vorderflftcbe  des 
sebr  scbmerzbaften  Tumors  findet  man  ausgedebnte  Fluctuation  (Hydrocele  acuta), 
wtbrend  der  hintere  Antbeil  des  Tumors  bedentende  Resistenz  aufweist.  Mit  dem 
Hoden  stebt  der  derb  anzufUblende , enorm  dicke  Samenstrang  in  Verbindung, 
weicber,  zumal  am  Eintritte  in  die  Baucbbdhie,  bOcbst  unangenehme  Sensationen 
verursacht.  Bei  diesem  Befunde  beobacbtet  mao  eiuen  hoben  Grad  von  Schmerz- 
haftigkeit.  Der  Kranke  findet  kanm  eine  Lage,  in  der  dieselbe  einigermassen 
gelindert  ist.  Scblaflosigkeit,  Fieber,  Constipation,  Unrobe  etc.  macben  den  Zustand 
zu  einem  qnalvollen.  Hiezn  gesellen  sich  nocb  mancberlei  irradiirte  Scbmerzen, 
Neuralgien  der  verschiedensten  Unterleibsgegenden  (Ch,  Mahhiac). 

Streng  genommen , Iftsst  sich  also  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  anf 
diei  bervorragende  Organtbeile  bauptstlcblicb  bezieben,  nltmlich  auf  den  Nebenhoden, 
den  Samenstrang  und  die  Scbeidenbaut  des  Hodens. 

Bezfiglich  der  Entzfindnng  des  Samenstranges  (^Funiculitis,  Deferen- 
t i t i s)  ist  zu  bemcrken,  dass  diese  in  einer  allerdings  geringen  Anzahl  von  Fkllen 
gegenfiber  der  Epididymitis  pr&valirt;  ja  man  kbmmt  sogar  in  die  Lage,  eine 
Entzfindung  des  Samenstranges  bei  Verscbontbleiben  des  Nebenbodens  zu  beobachten 
(Beaumes,  Beroh,  E.  Kohn,  Scarenzio).  Ungleich  bfiufiger  dagegen  ist  das 
nmgekebrte  Verbltltniss,  wo  also  der  Samenstrang  bei  wobi  ronstatirter  Epididymitis 
^erbkltnissmSs8ig  oder  ganz  intact  bleibt,  eine  Ersobeinung,  die  bei  Drfi.senent- 
zfindungen  ibre  Analogic  findet , wo  gleicbfalls  das  Lympbgefitss  die  Bahn  zur 
Uebermittlung  des  Eiters  abgab,  gleicbwobi  aber  unversebrt  aus  der  AflTaire 
hervorging  (Zkissl).  Nocb  wilre  der  I'mstand  zu  erwtihnen,  dass  zuweilen  nach 
abgeiaufener  Epididymitis  eine  Steigerung  der  Entzfindung  des  Samenstranges  sich 
einslellt,  weicbe  fiber  Daumendicke  erreiebt  und  mebr  Peschwerden  verursacbt 
als  die  vorausgegangene  NebenbodenentzUndung.  In  einem  von  mir  beobacbteten 
b'alli:  war  am  Sanienstrange  vor  dem  Eintritt  in  den  Leisfeneanal  durcb  5 — 6 Tage 
deutlicbe  Fluctuation  wahrzunebmen. 

Was  die  Epididymitis  betrifft,  so  kommen  Ftllle  zur  Reobachtung,  wo  die 
Scbwellung  ini  Vereine  mit  den  andereu  EntzUndung.serscbeinungen  nicbt  die  hintere 
Partie  des  Testikels  betraf,  sondern  an  der  Vorderflfiche  desselben  sicb  constatiren 
liess.  Bei  diesen  Flillen  bestebt  scheinbar  eine  Achsendrehung  des  Hodens.  That- 
sficblicli  berubt  dieser  Refund  auf  dem  seltenen  Vorkommniss,  dass  der  Nebenbode 
sich  an  der  vorderen  Flkche  des  Hodens  inserirt,  wie  man  dies  aucb  an  gosnnden 
Individuen  zu  beobachten  pflegt.  Hierher  geliilren  aucb  jene  Hoden,  deren  Lllngs- 
dnrciimesser  nicbt  vertical,  sondern  horizontal  von  vorne  nacb  hinten  zu  liegen 
kommen.  Gosselin  beobacbtete  einen  Fall,  wo  bios  die  Vasa  aberrantia  in  F'orm 
eines  harten  Stranges  an  der  Aussenseite  des  Nebenbodecs  in  einer  Lfinge  von 
12 — 1.5  Mm.  gescbwcllt  waren. 

Aber  aucb  bezfiglich  des  dritten  Organtheiles,  der  bei  der  Epididymitis 
afiicirt  wird,  ntlmlicb  bezfiglich  der  Tunica  vaginalis  sind  mancberlei  Verschieden- 
beitcn  zu  beobachten.  Zuweilen  i.st  die  Ansammiung  serdsen  Exsudats  in  dem 
consequentermassen  stark  gespannten  Sacke  derselben  eine  ansserordentlich  reieb- 
liche.  In  andercn  Fallen  kann  del  Hode  durcb  die  Flilssigkcit  geftlblt  werden. 
Nach  Resorption  des  gesetzten  Ergusses  bestebt  durrh  geraume  Zeit  eine  Verldtbung 
des  Hodens  mit  seinen  sammtlichen  Hfillen,  die  erst  spAter  sich  in  Falten  abbeben 
lassen.  Nicbt  immer  jedoch  kann  deutlicbe  Fluctuation  constatirt  werden,  wiewobi 
Oedem  der  Scrotalbaut  etc.  vorhanden  ist.  Femer  mag  die  Annabme  von  dem 
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vSlligen  Intacibleiben  des  Hodens  nicbt  immer  berechtigt  sein.  iat  nieht 
wabrscheinlicb , daas  in  einem  oft  ganz  coloaaalen  Tumor,  in  dem  alie  Theile  aehr 
intensiv  afficirt  sind , gerade  der  in  die  Hitte  eingebettete , mit  der  Tunica 
vaginalis  einerseita  nnd  den  Tubuli  stminiferi  andereneits  zusammenhlngende 
Hode  seine  ganz  normale  Bescbaflenheit  behalten  solle.  Welters  bemerkt  man 
znweilen  bios  circnmscripte  Fluctuation,  so  dass  der  serOse  Erguss  bios  in  einem 
Tbeil  des  Vaginalsackes  stattfand.  In  diesen  Fallen  hauptsftcblicb  kann  die 
Fluctuation  eine  Vereiterung  vortftnschen.  Was  diese  betrifft , so  kOmmt  man  in 
Ausnabmefailen  in  die  Lage,  in  Folge  von  Epididymitis  hlennarrhagica  das  Auf- 
treten  von  Orchitis  suppurativa  zu  beobacbten.  Zuweilen  mOgen  es  bios  Faile 
sein,  wo  das  innerhalb  des  Sackes  der  Tunica  vaginalis  angesammelte  Exsudat 
in  Eiterung  Uberging;  aber  ich  beobacbtete  auch  wiederbolt  nach  erfolgter  Eiter- 
entleernng  ganz  deutlich  eine  Depression  an  der  Uodensubstanz.  Ein  Fall,  bei 
dem  sicb  nacb  intensiver  antiphlogistischer  Bebandlung  Eiterung  mit  sponlanem 
Dnrcbbruch  einstellte,  wurde  von  Hue  publicirt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Epididymitis  bei  Cryptorchismns.  Ich 
beobacbtete  einen  Fall  bei  einem  16  Jabre  alten  Fleischhsuer,  der  mit  Urethritis 
blennorrhoica  in’s  Krankenhans  eintrat  nnd  wahrend  des  Spitalsanfenthaltes  von 
heftigen , stets  localisirten  Leibscbmerzen  befallen  wurde , die  mit  Uebliohkeit, 
Erbrechen  und  Fiebererscbeinungen  einhergpngen.  Die  schmerzhafte  Partie,  an  der 
Baucbdecke  umgrenzt,  entsprach  der  GrOsse  eines  intumescirten  Hodens,  der  flbrigens 
so  tief  lag,  dass  er  mittelst  des  Tastsinnes  nicbt  wabrgenommen  werden  konnte. 
Aucb  das  subjective  GefQhl  wurde  als  dem  des  Hodens  angehOrig  bezeicbnet.  Diese 
Epididymitis  intra-abdominalis  danerte  etwa  8 Tage.  In  anderen 
Fallen , wo  der  Hode  im  Leistencanal  zu  liegen  kommt  (Badch.\rt  , Robert, 
Gallioo),  tauscbt  die  entzOndlicbe  Affection  des  Nebenbodens  das  Rrankheitsbild 
von  Bubonen  vor.  Royet  beobacbtete  FMIe  von  Inversion  des  Hodens,  wo 
der  gescbwellte  Nebenhode  den  gesunden  Hoden  vome  und  binten  in  Form  einer 
Schlinge  (en  anse)  umgab. 

Bemerkenswertb  ist  noch  die  haufige  Beobacbtung,  dass  mit  dem  Auftreten 
der  Epididymitis  die  Secretion  der  Urethra  sicb  sebr  wesentlich  vermindert  oder 
ganz  aufhdrt,  um  dann  spatcr  nach  Ablauf  der  EnIzOndung  wieder  zum  Vorscbein 
zn  kommen.  Dieser  Umstand  veranlasste  die  frtlhere  Auffassung  der  Orchitis 
blennorrhoica  als  einen  „zurUckgescblagenen  Tripper“. 

Verlauf  und  Ausgang.  Nacbdem  die  Epididymitis  alleiii  odcr  im 
Vereine  mit  der  Entztlndung  des  Vas  deferens,  rcsp.  mit  der  Vaginalitis,  den  oben 
beschriebenen  HObepunkt  erreicht,  erfoigt  anlUnglich  etwas  rascber,  spater  jedocb 
langsamer  die  Abnahme  der  Erscheinungen.  Zucrat  Hndet  die  Resorption  des 
Eisudatcs  in  der  Tunica  vaginalis  statt ; die  Fluctuation  ist  sistirt.  Dabei  bleibt 
noch  die  VcrlOtbung  der  Scrotalhaut  mit  dem  daninterliegenden  Gewebe.  AUbald 
wird  auch  diese  beweglich , das  Volum  des  Nebenbodens  und  der  Durchmeaser 
des  Vas  deferens  nebmen  ab.  Spater  erlangt  die  Scrotalhaut  ihre  normale 
Consistenz,  sie  lasst  sicb  wieder  verschicben,  bald  gewinnt  aucb  der  Samenstrang 
seine  Normalgrbsse.  Der  Nebenbode  dagegen  verkleinert  sicb  bis  auf  eine  gewisae 
V’erdickung , weicbe  persistirt , so  dass  man  nocb  nach  Jabren  an  derselben  die 
vorausgegangene  Erkrankung  zu  constatiren  rermag. 

Die  Gesammtdauer  einer  Epididymitis  betrilgt  im  Durebsebnitte  drei 
Wochen.  I'ntcr  124  von  mir  im  Jabre  1872  auf  der  Klinik  des  Professors 
V.  SiOMUSD  beobaebteten  Fallen  betrug  die  Befaandluiigsdauer  der  Epididymitis 
bis  zu  einer  Woebe  7mal,  bis  zu  zwei  Wochen  29mal,  bis  zu  drei  Wochen  4lmal, 
bis  zu  vier  Wochen  iHmal,  bis  zu  fUnf  Wochen  Idmal , bis  zu  sechs  Wochen 
6mal,  endlieb  Je  Inial  16,  50,  53,  58,  63,  69  und  7.')  Tage. 

Nicbt  immer  ist  der  Verlauf  acut.  Es  kommen  narolich , wie  aus  der 
eben  angegebt  uen  Bebandlungsdauer  hervorgelit , auch  Falle  vor,  wo  die  Eiil 
zllndung  des  Nebenbodens  einen  viel  langsameren  V’erlauf  uimmt.  Es  sind  dies 
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zamei»t  Epididymitideo,  die  keinen  bedeatenden  Grad  erreichen  nod  vorzugBweise 
bei  schwachen  und  berabgekommenen  PernoDen  beobacbtet  werden.  Immerhin 
kOmmt  ea  zur  Resorption  der  EntzUndungsproducte  nnd  somit  znr  Heilung. 

In  anderen  Fftllen  beobacbtet  man  jedocb  eine  cbroniscbe  Epididymitis, 
deren  Ursprung  gewiss  in  einem  blennorrbagiscben  oder  catarrbaliscben  Zustande 
der  Urethra  zn  suchen  ist.  Es  kommt  bier  nach  Ablauf  der  geringfllgigen  acuten 
Symptome  zu  einer  persistirenden  Intumescenz  dee  Nebenhodens,  der  ein  ansehn- 
liufaes  Voinmen,  eine  unregelmkssige,  bdckerige  Oberdkcbe  hat,  welche  an  einzelnen 
Stellen  mit  der  Scrotalbaut  innig  verwacbsen  ist.  Selbst  nach  ein  bis  zwei  Jahren 
tritt  bier  keine  wesentlicbe  Verkndernng  ein.  Viel  ungttnstiger  sind  jene  Fftlle, 
bei  donen  es  zu  einer  Mitaffection  des  Hodens  kommt.  Hier  (reten  circumscripte 
Eiterberde  mit  spontanem  Durcbbniche  und  Etabliruiig  von  diversen  fistuldsen 
Gftngen  auf.  Dieselben  geben  den  Kranken  und  dem  Arzte  viel  zu  scbaffen.  In 
einem  derartigen  desperaten  Falle , wo  das  Individuum  total  beruntergckommen 
war,  land  ich  mich  bemUssigt,  die  bilaterale  Castration  vorzunehmen.  Der  Mann 
ist  dermalen,  zebn  Jabre  nach  der  Operation,  gesund,  wfthrcnd  andere,  bei  denen 
die  Operation  unterblieb,  an  Tuberculose  etc.  zu  Grunde  gingen. 

Auch  wiederholte  Recidiven  der  Epididymitis  werden  beobacbtet.  Ju,  in 
Fkllen  von  beiderseitiger  EntzUndung  recidivirt  abwecbseind  bald  die  rechte,  bald 
die  linke  Epididymitis. 

In  prognostischer  Hinsicht  mag  bios  der  Umstand  angefllhrt  werden, 
dass  nach  der  Ansicht  einiger  Autoren  in  Folgc  von  abgelaufenen  Epididymitiden 
an  der  betreflenden  Seite  die  Rildung  von  Spermatozoiden  sistirt  wird , dass  es 
demnach  bei  beiderseitiger  Epididymitis  zn  completer  mknnlicber  SterilitSt  kommt 
(OossELlN).  Vielfache  Erfahrnngen  lebren,  dass  dieser  Folgeznstand  der  blonnor- 
rbagiscben  Nebenhodenentzllndung  mit  Unrecht  zugeschrieben  wnrde.  Dagegen 
verbleibt  nacb  dieser  Affection  ein  gewisser  Grad  von  V'erhkrtung  des  Nebenhodens 
ziirUck , die  nocb  nacb  vielen  Jabren  als  das  Residuum  einer  vorbergegangenen 
EntzUndung  zu  erkennen  ist.  Wir  baben  nocb  binzuzufUgen , dass  znweilen  die 
Epididymitis  zur  Entstebung  der  Hydrocele  in  einer  spflteren  Epoche  Aniass  giebt. 
Daraus  geht  also  hervor,  dass  die  in  Rede  stehende  Krankbeit  im  Grossen  nnd 
Ganzen  obne  Nachtheil  fUr  das  Individuum  verlkuft. 

Thera  pie.  Bei  der  Behandlung  der  Nebenhodenentzllndung  mUssen 
wir  zuniicbst  in  prophylactischer  Beziehung  des  causalen  Mumentes  gedenken.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  die  sich  selbst  Uberlassenen  oder  auf  internem  Wege 
bebandelten  Tripperfltlle  die  in  Rede  stehende  Complication  vorzugsweise  veran- 
lassen.  Mit  der  grUndlichen  Heilung  des  Trippers  beugt  man  demnach  am  besten 
gegen  die  Epididymitis  vor.  In  dem  Momente  jedocb,  wo  die  EntzUndung  sicb  ein- 
stellt,  ist  die  sofortige  Sistirung  der  directcn  Bebandlung  der  Urethritis  dringend 
angezeigt,  da  jeder  Reiz  anf  die  Mttcnsa  urethrae  zn  vermeiden  ist.  Die  Prophy- 
laxis erheiscbt  ferner  wtbrend  der  Daner  des  Trippers  die  KenUtzung  eines 
passenden  Suspensoriums,  ferner  die  Unterlassung  anstrengender  Bewegungen  und 
sexneller  Anfregnngen  etc. 

Die  indirecte  Behandlung  der  Epididymitis  erheiscbt  in  zweiter  Uinie  die 
RUcksichtnahme  auf  das  Allgemeinbetinden  des  Kranken.  Namentlich  mUssen  gegen 
eine  etwaige  Constipation , ferner  gegen  die  Fiebersymptome  etc.  passende  Mittel 
verordnet  werden. 

Das  directs  tberapeutisebe  Verfahren  gegen  Epididymitis  bezweokt  vor 
Allem  die  Verminderung  der  Schmerzen  einerseits  und  die  rasche  Beseitigung  der 
EntzUndung  andererseits.  Die  zn  diesem  Behufe  eingeleiteten  einzelnen  Massnahmen 
enfsprechen  zum  Tbeile  gleichzeitig  beiden  Anforderungen.  Begreitlicher  Weise 
spielt  hier  die  Rube  eine  Hauptrolle:  Bettrube  bei  entsprechender  UnterstUtzung 
der  .‘^crotalorgane  behufs  passender  Lagerung  derselben.  Diese  erzielt  man  am 
besten  mittelst  eines  Uber  die  Oberschenkel  straff  gespannten  und  unter  denselben 
entsprechend  befestigten  llandtncbes,  auf  welchem  der  Hodensack  eine  binreichend 
R»al-Enoyclop4di?  dor  goo,  Heilknnde.  VI.  S.  Aufl,  25 
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erbfilite  Lage  findet.  Minder  zweckmiUsig  siod  Binden  aus  Handtachern,  femer 
Keilpdlster  zwiscben  den  Oberscbenkeln  etc.  Nebat  der  erbObten  Lage  ist  Anti- 
pblogose  erforderlicb : kalte  Umscbllge  allein  Oder  mit  eaaigRaarem  Bleioxyd, 
OouLARD’scbem  Waaaer  etc.  Eventuell  mUasen  Eisbeutel  zur  Anwendung  gelangen. 
Gewdhniicb  findet  unter  dieser  Bebandlung  innerhalb  weniger  (2 — 3)  Tage  eine 
Abnabme  der  SchmerzbafUgkeit  und  der  EntzOndungseracheinungen  statt;  daa 
Exsudat  vermindert  sich,  die  Dermatitis  am  .Scrotnm  verscbwindet.  Bebufs 
beschleunigter  Resorption  der  EotzOndungsproducte  empfiebit  man  alsdann  die 
Anwendung  von  Jodmittein,  und  zwar  der  Jodtinctur,  gemengt  mit  GalUpfeltinctur 
oder  einer  entsprechenden  Jodsalbe  (Jodkalijod-  oder  Jodoformsalbe).  Diese  Medi- 
camente  werdcn  nicbt  bios  auf  den  betreffenden  Scrotaltbeil , sondern  aucb  lings 
des  Samenstranges  bis  zum  Leistenring  bin  sorgfbltig  applieirt.  Das  Verscbwinden 
der  Exeudation  in  der  Tunica  vaginalu,  die  Versehiebbarkeit  der  Scrotalbaut,  die 
Volumsabnabme  der  Epididymis,  die  Verminderung  der  Resistenz  und  der  Dicke 
des  Samenstranges,  endlich  das  Aufliuren  der  Schmerzbaftigkeit , sind  als  iCeicben 
der  abgelanfenen  Epididymitis  anzusehen , bis  zu  deren  Eintreten  Bettrube  zu 
beobachten  ist.  Erst  wenn  die  Tbeile  ibrem  Normalzustande  sich  genibert, 
kann  die  Localbebandlung  des  Trippers  (Injection  etc.)  wieder  in  Angriff 
genommen  werden. 

BezUglich  der  Schmerzbaftigkeit  muss  die  Tbatsache  bervorgehoben  werden, 
dass  blosse  Antiphlogose  nebst  erbbhter  Lage  des  Hodens  zuweilen  keine  Linderung 
bringt.  In  diesen  Fallen  mUssen  scbmerzstillende  Mittel  (Opium-,  Belladonnasalben) 
an  Ort  und  Stelle,  und  wenn  diese  ungenOgend  bleiben,  subcutane  Morpbinmiujectionen 
zur  Anwendung  gelangen.  In  manchen  Fallen  erzielt  man  mittelst  Application  von 
warmen  Umscblftgen  die  anders  nicbt  zu  bewerkstclligende  Sistirung  der  ScLmerzen. 
Wiederbolt  war  ich  jedoeh  bemilssigt,  zur  Application  von  Blulegein  Zuflucbt  zu 
nebmen,  welche  ,bei  entsprecbender  Vorsicht  (am  zweckmassigsten  in  der  Nabe  des 
Samenstranges,  weniger  zweckma.ssig  am  Scrotum)  anzulegen  sind.  In  anderen 
desperaten  Fallen , wo  die  enormen  Scbmerzen  durch  das  reicblich  angesammelte 
Exsudat  in  der  Tunica  vaginalu,  demnaeb  durcb  eine  bedeutende  Spannung  der 
Hlllien  veranlasst  waren,  verscbafl'te  icb  den  Kranken  Uberraschende  Erleicbterung 
durcb  die  mit  dem  Troicart  vorgenommene  Function.  Die  Operation  als  solche,  an 
passender  Stelle  ausgefubrt,  verursarht  keinerlei  Reaction  und  es  kommt  nicbt  zur 
neuen  Ansammlung  serOsen  Exsudats. 

Uebrigens  mag  ausdrUcklich  der  Umstand  bervorgehoben  werden,  daas 
eine  stattliche  AnzabI  von  Fallen,  wo  die  Epididymitis  einen  ziemlicb  hoben  Grad 
erreicbte,  oline  intensive  Reactionsersclieinungen  verlauft,  so  dass  eine  systematiscbe 
Bettrube  bei  diesen  Individuen,  also  eine  Unterbrecbung  ibrer  regelmassigen  Bescbifti- 
gung  gar  nicbt  Plata  greifen  musste.  Bei  dieser  ambulatorischen  Bebandlung  muss 
jedocb  auf  die  allgemeinen  diatetisclien  Massregeln , sowie  auf  eine  exacte  Hand- 
babung  des  Suspensuriums  genau  geacbtet  werden.  Unter  diesen  UmstAnden  darf 
es  daber  nicbt  Wunder  nebmen,  wenn  Cdllerieb  in  einigen  FiUlen  der  Versueh, 
mit  der  Bettlage  allein  die  Epididymitis  zu  bebandeln,  vollkommen  gelang. 

Wir  haben  im  Vorhergehenden  der  einfacben  Form  von  Bebandlung  der 
Epididymitiden  das  Wort  geredet,  weil  sie  ftlr  den  Kranken  die  mindest  llstige 
ist.  Wenn  viellcicbt  in  einzelnen  FAllen  eine  Ausnabme  gemacht  win! , so  wird 
dieselbe  die  genauo  Keacbtung  gewisser  Symptome  oder  anderer  RUcksicbten 
recbtfertigen. 

Der  im  Jahre  1S36  von  Fricke  angegebene  und  vielfach  verbreitete 
Ueftpflasterverband  bat  den  Zweck,  durcb  Compression  eine  Resorption  des  gesetzten 
Exsudats  zu  erzielen.  Die  anfgestellte  Reihe  der  ludicatiouen  und  Contraindicationen 
ftlr  diese  Bebandlungsmetbode  wurde  im  Laufe  der  Jahre  vielfach  modificirt.  Iromerhin 
findet  diese  Methode  dermalen  hdcbst  seltenc  Anwendung. 

Andere  directe  Bebandlungsmethoden  der  Epididymitiden,  namentlicb  Jens 
eingreifender  Katiir,  konnten  sicb  keine  so  allgemeine  Verbreitnng  verschaAsn. 
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Dahin  gebOrt  das  Dl^bridement  von  Vei.pbau  nnd  von  Vidal  (de  Cassis),  bestehend 
in  Einsticben  mit  einer  Lanzette  behufs  Entleerung  des  sehisen  Eisadats.  Bom.v.v- 
FONT  empfahl  die  Bepinselung  des  Scrotums  mit  Collodium  bei  Epididymitis.  Ricord 
-war  der  erste  Gegner  dieser  Metbode.  Ferner  wollen  wir  anfUbren,  dags  die  Heilung 
der  Epididymitis  mit  Lbsnngen  von  Nitras  argentx,  von  Ferrum  aenqutchloratam  etc. 
insserlicb,  von  Brechweinstein  nnd  anderen  Mitteln  innerlicb  empfohlen  wnrde. 

Eine  zweckmftssige  Neuerung  der  einfachen  Bebandlung  der  Epididymitiden 
bildet  der  von  Lanolebeht  empfoblene  Kaiitschukwattaverband , welcher  theils 
dnrcb  Compression , tbeils  durch  Transsudation  die  Heilung  der  Xebenhodenent 
zOndung  anstrebt.  Mttssigen  Anforderungen  entspricht  das  LAXGLEBRRT'scbe  Suspen- 
sorium.  Uoch  darf  man  beispielsweise  nicbt  verlangen , dass  ein  Kranker  mit 
Epididymitis  bei  bocbgradigem  Fieber , mit  jenem  Verbande  versehon , unbedingt 
ausser  Bette  bleibcn  nnd  seinem  Oeschafte  nacbgehen  mbge. 


Litoratnr:  DeCastelnau,  Dea  rnijorgemenls  stfph.  dea  tsatieuUs.  Annales  ties 
maladies  de  la  peaii.  1844.  — Vidal  (de  Cassie),  Orchite  hlenn.  Annales  des  maladies 
de  la  pean.  1851,  — Mauriac,  Etudes  sue  Us  tteuralgies  reflexes  sgmp,  de  Vorchi~epid. 
blenn.  Paris  1870.  — E.  Kohn,  EntzUndang  des  Samenstranges  ohne  Orchitis.  Wiener  med. 
Presse.  1871.  — Hue,  Uober  Orchitis  blenn.  Schmidt's  Jahrb.  1840,  XXIX,  — Velpeau, 
Dictionnaire  en  30  vol.  Artikel  ,,TcsticnIe“.  1842.  — Kochonx  , Du  siege  et  de  In  nature  de 
J'orchite  blenn.  Arch.  gen.  de  med.  1883.  — Lewin.  Studien  ttber  Hoden.  Dentsche  Klinik.  IStjl. 

Grunfeld. 


EpiQlottiS,  Kehideckel , s.  Larynx. 


Epignathus,  s.  Missbildungen. 


Epilation  (oder  Depilation),  von  e nnd  ptlum,  Haar,  Enthaarung; 
dag  zu  cosmetiscben  oder  curativen  Zwecken,  besonders  bei  Haarkrankheiten  (Favus, 
Herpes  tonsurans,  Sycosis,  Hyperlrichosis  u.  s.  w.)  grllbte  Atiszieben  der  Haare 
mittelst  Cilicnpincette.  Vergl.  Haar. 


Epilatoria  sc.  medtcamina , Knthaarungsmittel.  Vorwiegend  zu  cos- 
luetiscben  Zwecken  angewandte,  durch  Erweicbung  und  AiillQsung  der  Hornstoflfu 
wirkende  Compositionen  in  Salben  oder  Pastenform,  die  zumeist  gelbes  Schwefel- 
arsen,  Aetzkalk,  auch  Calcium-  oder  Xatriumliydrosulphid  n.  s.  w.  entbalten.  Vergl. 
Cosmetica,  IV,  pag.  553.  . 


Epilepsie.  I.  Einleitiing  und  Oeschichtliches.  Kein  Gebiet  der 
Nervenkrankhciten  bat  in  den  letzten  Jabren  eine  so  durcbgreifende  Bearbeitung  er 
fabren  als  die  Epilepsie  ; nirgends  sind  rascber  die  patho-pbysiologiscben  Forscbiingen 
ztim  Umslurz  der  alien  und  ziir  SebalTung  neiier  Anscbamingcn  liber  das  Wesen 
nnd  die  kliniscbe  Ausdelinung  des  Krankbeitsbegriffes  verwandt  wordon , als  bier. 
Dank  libel  angebracbtcr  Rubrigkeit,  die  Erfabrungsthalsncben  der  experimoutellen 
Studien  Ober  die  Erregbarkeit  dor  Grossbirnrinde  wdrllicb  auf  die  Lebre  von  der 
Epilepsie  beim  Menscben  zu  Ubertragen,  sind  wir  beute  in  rilcklhuliger  Bewegiing 
wieder  dicbt  bei  dem  Standpunkte  angelangt,  den  R.  Reynolds  vor  20  .lahren 
so  energiscb  zurllckgewiesen  hat , dass  all’  die  vielgestalleten  und  patbogenotiscb 
durcbaus  verschiedenwerthigen  cerebralcn  Krampfzustftnde  der  Epilepsie  im  engeren 
8inne  wieder  zugerechnet  werden.  Eine  klare  und  einheilliche  Darstelliing  der 
Krankfaeit  und  insbe.sondere  eine  BegriflTsbestimnmng  derselben  kann  desbaib  erst 
gewonnen  werden , nachdcm  wir  das  Krankheitsgebiet  genauer  umschrieben  und 
uns  ein  Bild  liber  die  innere  genetiscbe  Verknllpfung  der  einzelnen  Tbeile  des 
vielgliedrigcn  Krankheitsbildes  vcrschafft  haben. 

L'rsprtlnglich,  d.  h.  von  den  ersten  Anfangeu  Srztlicher  Schilderungskunst, 
bis  auf  wenige  Dccennicn  ziirllck , war  der  Name  Epilepsie  eng  oder  fast  aus- 
scbliesslicb  verknilpfl  mit  der  Vorstellung  pldtzlicber , . blitz.artig  aul'treteiider  An- 
fllle  von  Bewusstlosigkeit  und  Krampfen  der  ge.sammten  Kdrpermusculatur.  Das 
Scbreckensvolle,  Unheimliche  dieser  Krankheitszustaiide  erfllllte  den  Zuschauer  mit 
Grauen  nnd  erweckte  die  Vorstellung  eines  UbernatUrlicben,  sei  es  gOttlicben,  sei 
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cs  dAmoniscben  Urapriings  deraelben.  Das  vwt);jlx  Upiv  des  Hippokeuvtes  , der 
Morbus  sneer,  divinus  u.  8.  w.  rOmischer  und  spftterer  cbristlicber  Sobriftsteller 
geben  diese  GrundansebauuDg  wieder,  wabrend  der  Name  Epilepsie  (dentseb  : Fall- 
suebt;  franzOsiacb:  Epilepsie,  hatU  mal,  grand  mal ; englisch : Epilepsie,  falling 
sickness)  dem  bervorstechendsten  Symptoms  der  Krankbeit,  dem  unrermittelt 
aiiftretenden  Hinstarzen  der  Kranken,  seine  Entstehung  verdankt. 

So  dunkel  and  unanfgeklart  das  Wesen  der  Krankbeit  blieb,  so  sorgfliltig 
und  umfassend  wnrde  im  Laufe  der  Jabrbunderte  die  Darstelliing  der  Krankbeits- 
erscbciniingen.  Bald  wnrde  erkannt,  dass  der  einzelne  Anfall  die  Eigenart  des  Leidens 
niebt  ersclibpfe,  sondern  dass  in  der  Qberwiegenden  Mebrzabl  der  Beobaebtungen  die 
Krampfzustande  bei  ein  und  demselben  Individuum  in  mebr  weniger  regelmissigen 
ZeitabstSnden  immer  wiederkebrten , bis  der  Tod  die  Kranken  erlOste.  Es  war 
dadurcb  fcstgestelit,  dass  der  Krampfanfall  nur  eine  Tlieilerscheinung  einer  lang- 
wierigvn,  meistens  unbeilbaren  Krankbeit  sei,  welche,  wie  die  Beobaebtung  weiterbin 
lebrtr , aucb  andersgeartete , insbesondere  geistige  StOrungen  mit  sicb  brarbte. 
Uiesen  Standpunkt  linden  wir  schon  in  der  Mitte  des  letzten  Jabrbunderts  ver- 
treten . wie  die  klare  und  ersebOpfende  Darstellnog  von  TissOT  (1770)  beweist. 
Die  Weiterentwicklung  der  Lebre  von  der  Epilepsie  bestand  in  dem  Nacbweise, 
dass  niebt  nur  die  sebweren  ausgeprftgten  fallsllcbtigen  Stbrungen  den  Krankbeits 
crscheinungen  der  Epilepsie  zugereebnet  warden  mllssen , sondern  aucb  leiebtere, 
gewissermassen  unentwickelte  Formen  des  epileptiseben  Anfalls  vorkomroen,  bei 
weicben  die  convulsiviscbcn  Ersebeinungen  gegenUber  dem  Bewusstseinsverliiste 
Oder  besser  den  Bewusstseinsstbrungen  mebr  in  den  Hintergrund  treten.  Das 
genauere  Studium  dieser  BewusstseinsstOrungen  und  der  damit  verknftpflen  psyebo- 
patbiseben  Ersebeinungen  fubrte  zu  der  Lebre  von  den  epileptoiden  ZnstSnden 
und  zur  Vertiefung  unserer  Kenntnisse  tiber  die  sogenannten  epileptiseben  Geistes- 
stbrungen. 

Indem  wir  bisber  bei  unserer  bistoriseben  Darstellung  daran  festgehalten 
baben , dass  die  Epilepsie  cine  ausgeprbgt  ebronisebe  Erkrankung  des  Central- 
nervensystems  sei,  deren  KrankbeitsAusserungen  entweder  in  bflers  wiederkebrenden 
KrampfanfAlIen  mit  Bewusstlosigkeit  oder  in  Tbeilerscbeiniingen  dieser  AnfAlle 
Oder  in  psycbopatbischen  Begleit-  und  FolgezustAnden  dersolben  besteben  — wir 
sind  damit  sebon  zu  einer  relativen  Feststellung  des  KrankbeitsbegrilTes  gelangt  — 
baben  wir  niebt  aller  Bestrebungen , das  Krankbeitsbild  einheillicb  zu  geetalten, 
KrwAlinung  getiian. 

Diese  Bestrebungen  sind  nur  zum  Tbeile  fruebtbringend  gewesen;  vielfaeh 
baben  dieselben  verwirrend  gewirkt  und  dem  Arzte  diese  Krankbeit  zu  einem 
versebwommenen  Symptomencomplex  umgestaitet. 

Von  wobltliAtigstem  Einflusse  war  es,  dass  alio  diejenigen  eonvulsiviscben 
cpilepsieAbnIicben  ZustAnde  von  der  eigentlicben  „ge  nui  nen“  Epilepsie als  „epilepti- 
forme“  abgetrennt  worden  sind , weicbe  frUberbin  als  „8ymptomatiscbe“  Epilepsie 
zusammengefasst  wurden  und  nur  Theilersebeinungen  organiseber  Gebirnkrankbeiten 
(z.  B.  Hirntumor,  multiple  Himsclerose,  congenitale  Hirndefecte,  Dementia  para- 
lytica n.  a.  m.)  sind,  oder  im  Gefolge  anderweitiger  Organerkrankungen  (nrlmische 
Convulsionen)  auflreten,  oder  bei  acuten  oder  chroniseben  Intoxicationen  („toxAmische“ 
Epilepsie)  sicb  cntwickein,  oder  endiicb  nur  als  gelegentlicbe  und  vereinzelt  bleibesde 
AnfAlle  im  V'erlanfe  anderweitiger  fnnctioncller  Nervenkrankbeiten  and  I’sycbosen 
erscheinen.  *)  Ueberdies  wurde  die  Aufstellung  des  Krankheitsbegriffes  Epilepsie 
obne  den  Nacbweis  wirklicber  epileptiseber  AnfAlle  fUr  unstattbafl  erklArt.  **) 
Diese  letztere  EinsebrAnkung,  so  selbstverstAndlicb  sie  ersebeinen  mag,  wurde  in 

*)  Wesiphal,  Archiv  f.  Psych,  a.  Ncrvcukrankheilen.  Ill 

**)  Lehrreich  ist  in  dieser  Bezichuiig  die  folgende  Bemerkung  von  Morgagni, 
welche  die  Weisheil  des  Ben  Akiba  so  tretfend  illostrirt ; „Denn  es  kann  koine  wahre  FaLI- 
sucht  ohne  convnlsivische  Bewegungen  sein,  obschon  diese.  wie  wir  oft  gesehon  haben,  nhne 
jene  sein  kunnen  **  Ih  sed.  et  raus.  tnorb.  1, 
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BezieliODg  auf  die  Lebre  von  dem  epileptischen  Irresein  nothwendig,  wie  wir  spilter 
genauer  erOrtern  werden. 

Diesen  durcbaoa  gerecbtfertigten  Bingcbrankungen , welche , wie  gchon 
erwabnt , banptaAcblicb  durcb  R.  Reynolds  genauer  festgeatellt  warden , steben 
ganz  moderne  BeniUbungen,  die  Epilepsie  wieder  zu  verallgemciucrn , entgegen. 
8eit  H.  Jackson  nacbgewiesen  bat,  dase  in  einer  Reibe  von  convulsiviacben  ZufkUen, 
die  tbeila  der  genuinen  Epilepsie  zugebdrig  waren , ibeila  bei  Herderkrankiingen 
dea  Gebirnea  auftraten , die  Natur  and  die  Ausbreitungaweise  der  Krampfe  auf 
vine  unmittelbare  Entatebung  derselben  in  der  Hirnrinde  binweise,  aeit  dieacr  Zeit 
iat  die  mediciniscbe  Tagealiteratur  tlberscbwemmt  von  kliniachen  Mittheilungen 
Ober  corticale  Epilepsie,  „jACKSON'scho  Epilepsie“  und  der  nach  langen  MUhen 
endlicb  klargeatellte  kliniacbe  Regriff,  die  Epilepsie  als  eine  Nervenkrankheit  sui 
generis,  iat  wieder  verloren  gegangen  durcb  die  Hereinziebung  der  mannigfaltigaten 
epileptifortnen  Convulaionen  bei  Herderkrankungen  dea  Groasbirna. 

Wir  werden  auf  diese  Fragen,  welebe  fUr  die  kUnRige  Entwicklung  der 
Epilepaielebre  von  eioaebneidender  Bedeutung  sind,  ausfOhrlicber  bei  der  Beapreebung 
der  Patbogeneae  der  Epilepsie  einziigchen  haben.  Hier  genligt  dcr  Ilinweia,  daaa  die 
Mebrzahl  der  Fftlle  von  corticaler  (jACKSON'seber)  Epilepsie  gar  niebt  in  den  Rabmen 
unscrer  Arbeit  bineinpasst,  aondern  am  zweckm4saigaten  bei  der  Bearboilung  der 
einschlflgigen  Capital  dcr  Hirnpatbologie  (Encepbalitia  corticalia,  multiple  Sclerose, 
Tumor  cerebri  u.  a.  w.''  der  Symptomatologie  der  einzelnen  Krankheitszuaiande 
eingereibt  werden.  Dagegen  muss  die  Existenzbereebtigung  der  aeit  alten  Zeiten 
neben  der  iiliopatbiacben  untersebiedenen  „sy m p a t b i sc  b e n“  (R e fie x)  - E p i- 
lepsie  aua  praktiacben  Grllnden  festgebalten  werden  Wir  werden  in  dcr  Folge 
aelien,  daaa  in  letzter  Linie  diese  Trennung  nur  vom  fttiologiarhen  Standpunkte  aua 
nothwendig  iat,  indem,  pathogenetisch  betrachtet,  beide  ZustSnde  zusammenfallen. 

II.  Patbogeneae.  Ex  peri  m e n t e 1 1 e a.  Pa  t ho  I o g isc  b e Anatomic. 

Ein  Verstandniss  dcr  Kraukheitaeracbeinungen  wird  erst  durcb  die  Kenntniss 
der  [)hyBio-patbologisehen  Thatsaclien  Uber  das  Wesen  der  Epilepsie  ermoglicht. 
Die  folgende  Darstellung  wird  lebren , wie  unvollkommen  und  vicifach  unsicber 
dieselhcn  heute  nocli  sind.  Doch  weisen  sie  un.s,  wie  ieh  glaube,  wenigstens  den 
Weg  kUnRiger  Forsebung  an  und  erOffnen  die  Mbglicbkeit,  die  versebiedeuartigen 
Symptomenbilder  unter  gemeinsamen  Gesichtapunkten  zu  vereiuigen. 

Ea  iat  in  der  Einleitung  hervorgehoben  worden,  dass  wir  bei  dem  Studiiim 
der  Epilepsie  die  Belracbtung  der  einzelnen  Krankheitsausseningen  von  derjenigen 
dea  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Krankheitszustandea  vtillig  trennen  mUssen. 

Dieses  Grundleiden  muss,  wie  wir  noch  genauer  bcsprechen  werden,  in 
einer  daiiernden  Aenderung  der  p h y sio  lo  gi  sc  he  n Erregbark  ei  ts- 
verbftltnisse  der  Grossbirnrinde  beruhen,  wir  werden  daaselbe  am  passendaten 
init  Nothnagkl  ala  epileptiache  Verlnderung  bezeichnen. 

Die  Patbogeneae  der  epileptischen  Veranderung  iat  noch  in  tiefea 
Dunkel  gebullt,  nur  wenig  erbellt  wird  dasselbc  durcb  die  kliniseben  Erfabrungs- 
tbatsachen  tlber  die  Aetiologie  und  patbologiscbe  Anatomie  der  Epilepsie,  sodann 
durcb  cine  analytische  Betrachtungsweise  der  gesammten  Krankheitsausseningen  — 
also  nicht  bios  des  Krampfanfalles  im  engeren  Sinne  — und  drittens  durcb  ncuero 
experimentelle  Forsebungen.  Wir  beginnen  mit  den  letzteren  und  bemerken  schon 
bier,  daaa  eine  atricte  Trennung  der  Verauebsergebnisse  Uber  den  Sitz  und  die 
Entatebung  der  epileptischen  VerAnderungen  und  der  epileptischen  AnRtlle  schon 
aus  dem  Grunde  nicht  durchfUhrbar  ist , weil  beim  Thiere  der  Krampfanfall  fast 
den  ansschliesslichen  Symptomcomplex  kUnstlich  erzeugter  Epilepsie  darstellt. 

Die  einzigen  Experimentaluntersuchungen , welche  auf  die  Erzielung  dcr 
epileptischen  VerUnderung  gerichtet  sind,  stammen  von  Browx-SeuO-vko,  Westi'Hal 
und  IIiTZiG  her. 

Ersterer  lial  durcli  langjahrige  und  mtihevolle  Versuche  au  Meer.schweinehen  in 
nnxweideutlger  Weiac  dargothan,  dass  nach  Verlelziingeu  peripherer  und  ceiitraler  .\bsclinittu 
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des  Kervensystems  bei  diesen  Thierea  Rich  Epilepsia  eniwickelt.  Warden  ein  oder  beide 
Ischiaclici  durchschnitten , oder  betrafen  die  Lasionen  das  Rfickenmark  (einfacher  Stick  in’s 
Bkckeumark  oder  partielle  Darchschoeidung  desselben)  die  Medulla  oblongata,  die  Hirnschenkel 
oder  die  Corpora  quadrigemina,  so  traten  immer  im  gleicber  Weise  nach  einigen  Wochan  ~ 
(die  Zwischenzeit  scbwankte  zwiscben  11  and  71  Tagen)  — epileptische  Anfalle  ant,  denen 
eine  gesfeigerte  moUriscbe  Erregbarkeit , partielle  Muskelkrampfe  voranfgegangen  waren.  Die 
aQBgeprdgteD  Insnlte  entwickt'ln  sick  eulweder  spontan  oder  abcr  bhufiger  nach  mecbanUcber 
Reiziing  (Znpfen  der  Haare,  Kncifen  der  Uant)  einer  bestimmten  HanUtelle,  die  demgemiss  als 
epileptogene  Zone  bezeicfanet  werden.  Dieselbe  tindet  sich  an  der  der  Verletsnng  gleicb* 
seitigen  Wangen*  and  vorderen  seitlichen  Halsgegend  — nur  bei  Verletzongen  der  Oroes* 
himRcheDkel  wird  sie  gekreuzt  anfgefnnden  — and  ist  ansgezeichnet  darch  leichte  Anaatfaeaien 
der  betroirenen  Haufpartien  (Gebiet  des  Trigeminns  und  Occipitalis;  in  seltencn  Fallen  erstreckt 
sich  dieselbe  Iang«  der  Wirbelsaule  anf  die  gaoze  Rumpfbalfte)  and  „trophiacbe"  St5rongea 
innerbalb  derselben.  Die  AnTdlle  kbnnen  beliebig  oft  erzengt  werden,  beginnen  sehr  baafig 
mit  Incalisirten  Mnskelzuckungeu  and  schwinden  nach  langerer  oder  kttrzerer  Zeit  winder 
vollstandig.  Mit  dem  Anflibren  derselben  gcbt  die  Abnahnie  der  localen  An&sthesie  und  der 
gesteigerten  Erregbarkeit  dieses  Haulbezirkes  Hand  in  Hand. 

Die  Bedcutsamkeit  dieser  Versuche,  die  icb  selbst  zahlreich  wiederholt  babe,  ist  von 
einzelnen  Autorcn  bezbgiich  ibrer  Beweiskraft  far  die  meuschliche  Epilepsie  bestritten  worden. 
Ks  wurde  der  Einwand  erhoben,  dass  die  Meerscbweiocheuepilepsie  nicbts  mit  der  menscblichea 
getncin  babe,  indem  die  Symptome  dieser  Krampfanfalle  nicbt  identisch  waren  mit  denjenigen 
des  claasischen  cpileptiscbcn  Aofalls.  Darauf  lasst  sich  orwidern,  dass  sowohl  Bewosstseins* 
verlust.  als  auch  toniscbe  und  clonische  Zuckungeu  das  Bild  der  Anfalle  zosammonsetzen, 
dass  also  die  weitgehcndsten  Analogien  mit  der  menschliehen  Epilepsie  bestehen ; freUicb 
muss  zngegcben  werden . dass  auch  ^rudim^nUre**  Anfklle  znr  Beobachtung  kommen  and 
dass  die  VViederbolung  dieser  Versuche  bei  Kaninchen  und  Katzen  sehr  haudg  obne  Krfolg 
geldieben  Bind.  Noch  unsicherer  sind  die  Versuchsergebnisse  beim  Hunde;  wohl  hatSchiff*) 
nacbgewiesen,  dass  nach  Verletzung  des  Cervicalmarkes , und  zwar  bereits  nach  der  ersten 
Woclio  „Krampfe*^  auftreten,  doch  waren  die  Thiere  nicht  bewusstlos,  wenigstens  dann  nicbt, 
weuu  die  Cuuvulsiunen  uur  „ani  Rumpf**  bestandcn. 

Wir  niiissen  uns  also  vnrlaubg  mit  der  Feststellung  dieser  E&perimeutaltbatj^cbeii 
fur  das  Uecrscbweim  ben  begniigen ; dass  wires  bier  wirklich  mit  der  Erzcngung  einer.  wenn 
auch  nicht  dnuemden  cpileptischen  Veianderuiig  zu  thnu  faaben,  l>eweisen  die  weitercn  Ergeb- 
nisse  ron  Brown-S^qiiard,  doss  die  ziir  Zeit  des  Besteheus  der  epileptiscben  Verundemng 
gezeugten  Jungeu  sehr  bandg  cnngeniial  epilcptiscb  waren.  Obersteiner  hat  femer  dar- 
gethnn,  dass  diese  arteticiell  eizielte  Epilepsie  leichter  darch  die  Hotter  auf  die  Jungeu  uber* 
trageu  wurde  und  dass,  wenn  beide  Eltem  epilcptiscb  waren,  s&mmtiiche  Jungen  an 
Epilepsie  erkraiikten. 

Die  bedeut.saiiiste  Erweiterung  haben  aber  diese  Versuche  von  Westphal**) 
erfahren.  Er  erznigte  durch  mehrfach  wiederboltes,  leichlcs  Schlagen  auf  den  Kopf  einen 
Anfall  allgemeiner  ('ouvulsionen,  von  dem  die  Thiere  sich  rasch  erholten.  Nach  einigen  Wuckea, 
wahrend  welcbcr  Zeit  dicscibeu  ganz  ohno  Krankbcitserscheinuugen  waren,  entwickelte  sich  die 
gleithe  cpileptUihc  Veranderung,  die  wir  durch  die  B ro  w' n • S e q n ar  d'schen  Versuche  keoneo 
gelerut  habcu  ; Die  Ausbildung  derselben  epileptogenen  Zone  und  auch  spontane  epileptische 
Anfalle  und  gleichfalls  erbiiche  Uebcrtragnng  auf  die  Nachkommenschaft.  Knr  schwand  die 
Epilepsie  scbon  nach  spatestens  6 Monaten. 

In  anderer  Hichtung  bin  bewegten  sich  die  Versuche  von  Hitzig***).  Von  der 
Thatsache  ansgehcud,  dass  nach  elektrischer  Reiznng  der  „motonschea'*  Rindencentren  sich 
au.'^geprligtc  epileptische  Aufulie  herausbilden  konnen  (vcrgl.  die  fulgeoden  Ausfuhraogen) 
stellte  er  durch  seine  weitercn  Untersuchuugen  fest,  dass  auch  nach  Exstirpation  einzeloer 
motoriscber  Rindenccntreii  )>eim  Hunde  nach  weiiigen  Tagen  oder  auch  erst  nach  Wochen  wohl 
charaktcrisirte  spontane  epileptische  Anfalle  auftraten  und  sich  bflers  wiederholt  n.  Also 
auch  expcriinontclle  Verletzuug  der  Uimrinde  kaim  Epilepsie  nach  sich  ziehen*'  (llitzig,  1.  c.). 

Wir  breeben  bier  vorerst  in  der  Mittbeilung  der  Versuchgergebnisse  tb, 
mn  zunhebst  dereii  Heduutung  fUr  die  Pathogenese  der  epileptiscben  Verinderuog 
fesizustcllen.  Wfibrend  IJROWX-SEtiUARit,  Schikk  und  Westi’Hal  vomehmlicb  beim 
Mecrscbwcincben  spontane,  oder  auf  Reizung  peripherer  sensibler  Nerven- 
ausbrcituugeti  eiitstebende,  cpileplische  Anftlle  dadurch  erzeugten,  daaa  unterbalb  der 
Stammgauglicu  (also  jedcnfalls  obne  directe  Inangriflfoabtno  der  Grossbimrinde) 
Lftsionen  einzeloer  Theile  der  Cerebrosjiinalaxe  oder  peripherer  NervenstAmme 
gesetzt  wurden  oder  das  Gehirn  durch  mcebanisebo  ErsebUtlerungen,  ebenfalla 
indirect,  alterirl  wurde,  ist  durch  lllTZiG  die  Reizquelle  beini  Hunde  direct  in  die 

•)  Lfhrbmb  il^r  Physiologic.  I''*''',  j»ag.  i*91. 

**)  Berliner  klin.  Wocbeuscbr.  ib7l. 

I'nlerMicbuiigcu  uber  das  Gehirn.  1S7-1.  pag.  iiTl. 


Digitized  by  Google 


EPILEPSIE. 


381 


GroBshirnrinde  veriest  and  dadarch  aucb  bei  boberstebenden  Tbieren  wahre  Fall- 
sncbt  bervorgebracbt  worden.  Ea  kann  also,  wie  icb  nocbmals  bervorhebeo  will, 
niobt  blog  durcb  derartige  experimentelle  Eingriffe  ein  einmaliger  epileptiscber 
Anfall,  der  durcb  sofortige  Fortpflanzung  eiuee  ErregUDgavorgangeg  auf  die  „krampf“* 
ereeugeuden  Cenlren  genllgeiide  Erkllrung  fAode,  bervorgerufen  werden,  Bondem 
ea  eutwickelt  sicb  in  Folge  desaelben  ein  nebr  weniger  dauemder  veranderter 
Erregungsingtand  des  Nervensyatems,  weicber  sicb  durcb  dftera  wiederkebrende 
epileptiscbe  Krampfe  kundgiebt.  Worin  bestebt  nun  dieser  veranderte 
E r re g UD gaz ns t an d,  d iege  ep  i I ep t isc  b e V er  and e r u n g,  und  welcbea 
ist  der  Sitz  derselben? 

Ein  Versncb,  diege  Fragen  zn  beantworteii , kann  nur  im  Hinblick  auf 
auderweitige  pbysiologiBche  Forschungen  und  auf  gewigse  Erfabrungen  der  Hirn- 
patbologie  gewagt  werden.  Bdbnoff  und  Hkidknhain*)  gind  auf  Grund  aus- 
gedebnter  Experimentaluntersiicbungen  Qber  Erregungs-  und  Hemmuugsvorgange 
innerbalb  der  motorischen  liirncentren  — Untergucbungen,  weicbe  zum  erstenmale 
die  Erregbarkeitszustande  der  Grossbimrinde  unter  pbysiologigcben  und  patbolo- 
giscben  Verbaltnisgeu  dem  Verstandniss  erscbliessen  — zu  dem  Satze  gelangt : 
„In  dem  Gebim  laufen  bei  der  centralen  Innervation  neben  den  eigentlichen 
Erregungsvorgangen  andere  Vorgange  bemmender  Xatur  ab ; die  relative  Intensitat 
der  letzteren  be.stimmt  die  zeitliclie  Uauer  und  die  raumliclie  Ausbreitung  der 
F.rregung.“  Die  Wirksamkeit  der  centralen  Hemmuugsvorgange  scheint  theiU  vou 
auggeren  Einwirkungen  (z.  B.  gewisse  Stadien  der  Morph inmnarco-if  vermindern 
dieselben  durcb  AuBscbaltnngen  der  Sinnesreize) , tbeils  von  inneren  Einflilssen 
(Eindugg  der  Willenserregungen)  abbangig  zn  sein. 

VVir  mllssen  uns  mit  diesen  kurzen  Andeutungen  aus  der  inlialtsrcicben 
Arbeit  an  dieser  Stelle  begnUgen.  Die  Verfaaser  macben  aelbst  auf  die  weitgehenden 
Analogien  dieser  Yersuebsergebnisse  mit  bypnoliscben  und  bysteriseben  Zustanden, 
insbesondere  bezttglicb  gewisser  abnormer  motoriacber  Erscheinungen  aufmerksam. 
FQr  jeden  Fall  dOrfen  wir  insoweit  diese  Beobachtungsthatsacben  auf  die  Frage 
nacb  dem  Wesen  der  epileptiscben  Verandcning  abertragen,  als  wir  glanben , den 
letzten  Grund  dieses  bisber  ratbselbaft  gebliebenen  patbologiseben  Erregbarkeits- 
zustandes  in  einem  Wegfall  oder  docb  Verminderung  der  centralen 
H em  m u n g g V orga n ge  suchen  zu  dOrfen.  Experimentell  wird  die  Veranderung, 
wie  wir  gesehen  baben,  bervorgerufen  durcb  Fortpflanzung  peripberer  Reizzusiande 
anf  das  Grossbirn,  durcb  mecbanisclie  ^ebadigung  desselben  und  durcb  Erzeugung 
localisirter  RntzUndungsberde  in  der  Himrinde.  Das  Studium  der  Epilepsie  beim 
•Menseben  lebrt  noeh  eine  gauze  Kcibe  anderweitiger  Scbadignngen  kennen,  welche 
dicselbeu  bewirken  kbnnen  (g.  Aetiologie).  Auf  Grund  dieser  Veranderung  werden 
massige  iunere  und  anssere,  centrale  und  peripbere  Reize  wirksani,  die  unter 
pbysiologiscben  Verhaltnisscn  unwirksam  bleibeu  wUrden  und  bewirken  Erregungs- 
vorgange,  welebe  an  Ausbreitung  und  Intensitat  die  Norm  weit  (Iberschreiten  kOniien. 
Wir  kommeu  auf  diese  Frage  bei  Besprechung  der  Pathogenese  des  epileptiscben 
Anfalles  zurllck. 

Bezdglich  des  Sitzes  der  epileptiscben  Veranderung  werden  wir  durcb 
die  Erfabrungsthatsacben  auf  die  Himrinde  hingewiesen.  Wie  sebon  in  der 
Einleitnng  bervorgeboben  wurde.  besteheu  die  Krankbeitserscheinungen  ausser  den 
Convulsionen  aus  zablreicben  anderweitigen  Stfirungen  (Anomalien  des  liownsstseins, 
Sinnestauschungen  , Geisteskrankheiten) , welche  nur  durcb  die  Annahme  patholo- 
giseber  Zustande  der  Centralstatte  der  psyebiseben  Functiomu,  der  Himrinde 
verstandlich  gemacht  werden  kbiinen.  Aucb  die  eigenthUmlichen  Erscheinungen 
nicht  voll  entwickclter  epileptiscber  Convulsionen  bei  der  geniiinen  (functioiiellen) 
Epilepsie  fiuden  nur  durcb  diese  Auflassung  eine  befriedigende  Erklarung. 

Dieser  Schluss  ist  wold  gerechtfertigt ; sow<dil  die  bypnotiseben  als  aucb 
in  viel  boberem  Maasse  die  bysteriseben  Zustande  bilden  vielfaebe  rebergaugsbilder 

*)  Pfittger's  .Archiv.  XXVI. 
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zur  fiinctionellen  genuiuen  Epilepeie  dar.  Wir  enrfihnen  nnr  die  Krampfanftlle 
bei  der  Ilysterie,  die  in  Folge  ihrer  auSftlligen  Uebereinatimnmng  mit  wahren 
epileptiscben  Anfkilen  direct  als  bystero-epileptiscbe  Attaqaen  bezeicbnet  and  auch 
tbatsitcblich  in  vielen  Fftllen  von  ersteren  kanm  nnteracbieden  werden  kOnnen. 
Die  experimentelle  Hypnoee , gcwieae  bysteriscbe  BewoBStseinaetOrnngen  nnd  die 
psycbo-patbologiscbeu  Eracbeinuugen  bei  der  Epilepsie  bieleu  uoch  ausserdem  so 
viele  klinische  Berilhrungepunkte,  dase  die  Nebeneinanderstelluug  deraelben  nnbe- 
denklich  erscbeint.  (Vergl.  ancb  den  Artikel  H y puo t i a m ua). 

Die  bier  eutwickelten  Anacbauuugen  Uber  die  Natur  und  den  Sitz  der 
epileptiachen  Veriinderang  stimmen  in  einzelnen  Theilen  mit  denjenigen  anderer 
Antoren  Uberein.  Fast  allgemein  wird  das  Wesen  der  epileptiscben  Verftnderung  dnrcb 
eine  ,,gesteigerte  lrritabiIittU“  gewisser  Hirncentren , dnrcb  eine  „patboiogiache 
Dispo8ition“  derselben  (Schbudek  van  deb  Kole:  Ladung  der  Ganglieuzellen, 
H.  Jackson:  „Ducharc/nng  EntladungsstiSrnng)  zu  erklftren  versncht. 

Ueber  den  Sitz  der  epileptiscben  Verknderiing  stcben  sicb  bauptsicblich  zwei  An- 
scbauungen  gegentlber:  1.  diejenige,  welcbe  in  H.  Jackson,  Luciani  und  Wernicke 
ihre  Ilauptvertreter  bositzt  und  die  Himrinde  ala  alleinigen  Ansgangspunkt  der 
Krankheitserscbeinungen  der  Epilepsie  befraclitet  und  2.  diejenige,  vurzugsweise 
durcb  Notunagkl  verfochtcn,  dass  der  eigentlicbe  Sitz  der  Krankheit  in  dem  Pons 
und  der  Medulla  oblongata  gelegen  sei. 

Wir  gelangen  damit  zur  ErOrterung  der  Fragen  nach  dem  Ausgangs- 
p u n k t e und  den  pbysio  patbulogischen  Vorgilngen  beim  epilep- 
tiscben Krampfaufall. 

Der  so^enannte  classische  Krampfanfall  ist,  wic  bekatmt^  zusammen^esetzt 
au8  dem  Bewusstseiusverlust  und  aus  den  Convulsionen.  Die  Symptomatolog^ie  der 
Epilepsie  wird  uns  iiocb  des  GeDauoren  tiber  die  vielfjUtigeo  quantitativen  nod 
quaiitativcn  Verschitdenheiten  beider  Componenten  innerbalb  der  wechselvollen 
Bilder  der  epileptisrhen  AnfAllo  bolehren.  Hier  werden  wir  dieselben  uur  insoweil 
berUhreu  mUssen,  als  die  Varietflten  zur  Aufstellung  der  Pathogenese  dienlicb  sind. 
Das  aber  milssen  wir  bier  schon  vorausscbicken , dass  Antltlle  gelegentlicb  aur 
Beobacbtung  kommen,  bei  weicben  die  Convulsioncn  auf  ein  Minimum  beschr&nkt 
sind  Oder  ganz  feblen  und  uur  die  Bewusstseinstdningen  die  Scene  beherrschen, 
dass  aber  bei  der  wirklicbcn  Epilepsie  — icb  scbliesse  bier  absichtlich  gewisse 
Kranipfzustftnde  bei  Herderkrankungen  aus  — Muskelzuckungen  o h ne  Bewusstseius- 
st6rnngen  nicbt  zum  Krankhcitsbilde  der  gonuinen  Epilepsie  gehOren. 

Diescr  Symptomcomplex  kann  nun  experimentell  bei  vcrscbiedenartigstar 
Verhuchsanordnnng  bervorgerufeu  werden  und  ist  dementsprecbend  unsere  Kenntniss 
Uber  den  Mecbanismus  der  Krampfanfftlle  und  deren  Geneso  bedeutend  entwickelter 
nnd  begrundeter  als  diejenige  Uber  die  epileptisebe  Verftnderung. 

Indem  wir  es  unterlassen,  die  uUeren  Forscbnngen  von  Travers,  Marshall 
Hall  und  A alley  Cooper,  welche  die  VerwandUchaft  von  Verblulungakrhmpfon  und  Con- 
vulsioneu  nach  Abachneidung  der  arterielbiu  Blutzufuhr  zum  Qebim  mit  deu  tAllKtichtigeo 
Zustauden  zuerst  hervorgehoben  hatten,  hier  geouucr  zu  aohildern.  geUitgreu  wir  zu  den  Pnler- 
suchungen  vtm  Kiissmaul  und  Tenner  (MolcHchott’a  Uatt’rsuchungea  III,  1857)  welcbe 
bia  vor  Kurzem  allein  massgebend  gewesen  sind  in  der  tbeuretischeu  BegrUndung  des  epileptUcben 
Anfalles.  Es  ist  desbaib  nothweudig.  freilieh  mit  Uebergobung  der  scharfsinnigen  BegrAndangen, 
die  Ergebnisse  dieser  Forscher  hier  genauer  initzutheilcn.  sowohJ  die  Krampfanfftlle  bei  der 
Verhlutung  als  auch  nach  Unterbindnng  oder  Compression  der  vicr  arteriellen  UefaMe  entsteben 
durch  die  plutzliche  nnd  aent  einsetzende  artericlle  Anamio  des  Gehiros;  Wiedereroffnaug  das 
arteriellen  ZuDussc.h  bringt  dieselben  wilder  zum  Sebwinden , wf nu  der  erstcre  Versoch  nicht 
zu  lange  gedauert  hat.  Die  Anfalle  bestohen  immor  aus  Coma  rail  Uhmaogsartiger  Schwacba 
der  .Musculatur  und  aus  allgemeioen  Zuckungen ; die  letzteren  beginnen  meUt  mit  einem  korz- 
dauernden  Tonus  der  Nacken-  nnd  Kiefermtisculatur,  es  tolgen  daun  clouisohe  Zucknngen,  be> 
sonders  erkonubar  an  den  heftigen  Beuge-  und  Stre<kkrampfen  der  Eztremiuten,  dann  wieder 
tetani.-che  Streckkrampfe  und  scbliesslich  allmaliger  Nachlass  dei  Krampfersebeinuugen. 

1st  wichtig,  auf  diesen  Verlauf  der  Anfalle  aufmerksum  zu  ma<heu.  da  wir  durch  audere  Ver- 
suchsanurdnungcu  (localisirte  Heizungcu  der  Hirnrinde)  einen  aiidereu  AMaulmodus  der  Con- 
vulsiuncn  keuueu  lernen  werden. 
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WeiUre  Ver»ui-he  dieser  Autoren  stelUen  fe»t,  daes  dio  Betheiligang  des  Rdcken- 
markes  an  den  Zucknngen  nur  in  der  Leitnng  der  motoriHchen  Erregungen  bestehe  und  das.4 
^die  allgemeinen  Znckungen  bei  Verblutung  oder  Verschliessong  der  grosseii  Halfi- 
scblagadem  nicht  von  den  nicht  exciUblen  (Gro^^birn) , sondern  von  den  excitablen  (excito> 
motorische  Uirotheile  hinter  den  SeUbtigeIn,  Mittelhirn)  Theilen  des  Gehirnij  ausgebeti".  Die 
Bewn^istlosigkeit  und  das  oben  erwbbnte,  damit  verkniipfte  Vorlanferstadium  der  allgemeinen 
niotoriscben  Schwbcbe,  sowie  die  Unemptindllchkeit  auf  IScfamerzreize  mUssen  abor , wie  die 
Verfasser  ausfiibrlicb  erbrtern.  auf  Stbrungen  anderer  Centraltheile,  der  Grossbimhemisph^ren, 
beruhen  nnd  niiiKsen  dementsprechend  diese  selbst  beini  Anfall  in  ausgedebntem  Maasse  mil- 
betheiligl  sein.  Das  Bindeglicd  zwischen  briden  ^ymptomenreiben  wird  durch  die  rasch  eiu- 
setzende  arterielle  Anamie  dargestellt,  indem  durch  diese  einerseiU  das  Bewiisstseiusoi^an, 
die  Grossbimrinde , in  Hit!eident-chaft  gezogen  wird  und  audererseits  die  ^motoriscben  exci* 
lablen“  Bezirke  des  Pons  und  der  MtduUa  oblongata  erregt  werden. 

Bei  Uebertragung  dieser  aus  dem  Thierversuch  gezogenen  Scbldsse  auf 
die  nienscbliclie  Epilepsie  gelangen  die  Verfasser  noch  zn  folgenden  Sdtzeii: 

1.  Dio  ndcbste  Uraacbe  epileptiscber  Anfdlle  ist  nur  in  einer  Vor* 
Undening  vorllbergehender  Art  gelegen  und  beruht  nicbt  auf  einer  grdberen 
anatomiscbcn  Lbsion. 

2.  Diese  functionelle  Sturuug  der  centralen  Innervation  wird  bSchstwabr- 
scheinlicb  mitlelat  Erregnng  der  vasomotoriscben  Nerven , resp.  deren  Ccntren  in 
der  Medulla  oblongata  zu  Stande  konjmen.  Dieser  patbologiscbe  Reizzustand 
bedingt  Anitmie  der  Grossbirnrinde  (Bewusstlosigkeit)  und  der  ^excitoraotoriscben^^ 
Theile  des  Mittelbirns  (Convulsionen). 

Freilk'b  gelang  es  Kiissiriaul  und  Tenner  uur  in  einem  Palle  experimeutell, 
rach  Unterbindmig  beider  Subclaviao  und  einer  Carotis.  auf  va^omotoriscliem  Wege  durch 
Reizung  (Taradisimng)  des  Halssynipathicus  auf  der  Scite  der  nicbt  unterbundeuen  Carotis 
allgenieino  (.'onvulsioneu  und  Coma  zu  erzielen.  Nothnagel,  welcber  dieae  Verauche  gpaterhiu 
wiederbolte,  erzieite  nicmals  positive  Hesultate,  erklart  dies  aber  durch  duu  Nachweis,  da&s 
nur  ein  Tbeil  der  Himgefassnerven  und  dies  sogar  nur anormaler  Weise  (A,  Schultz)  durch 
den  Hulsgrouzstrang  verlaufe.  Weiterbin  babcn  Hermann  und  Escber  nacbgewiesen,  dass 
auch  durch  Verschluss  der  das  Blut  vom  Gebirn  abriihrenden  Veuen  (venose  Hyperainie)  bei 
Katzoii  Rrampfanfallo  oben  beschriebener  Art  auftrcten.  Auf  cine  Kritik  dieser  Versuclie  und 
der  Scblbsse  aus  deuselhen  werden  wir  weitei  unten  cinzutreten  habeu.  Der  ausserordentiicbe 
Kortschritt,  wc]<‘hcn  sie  fur  das  Yerstandniss  der  cpiieptiscben  lusulte  darstellcn,  winl  sofurt 
klur,  wenn  wir  berbcksichtigen  , dass  in  diesen  Kxperimentalstudicu  von  Kussmaul  und 
Tenner  die  Grundlinlen  I'br  alle  spiteren  Arbei'en  auf  dies»*m  Gebiele  gegeben  sind  und 
dieselbrn  den  ersten  Versncb  einer  einheitlichen  Autt'assung  der  ErAcheiniiugeu  biiden. 

Die  weitere  AusfUhrung  und  Vervollslftndigung  der  vorgetragenen  AuD 
fassung  verdanken  wir  Nothnagkl. 

Er  w'ies  durch  Versuche  auKaninchcn  nach , dass  einerseits  durch  Reizuug  einer 
nmacbriebenen  Stelle  am  Boilen  des  viertou  Ventrikels,  andererseita  durch  DuiTiischneidung 
des  pong  ailgemeiue  tonische  und  cloniscbo  Krampfe  ausgeibst  werden  kbnneu.  Das  erst* 
genannte  VersuchsergebnisB  ist  nach  ihm  nicht  als  Folge  einer  directen  Krreguug  moto« 
rischer  Centren  oder  Bahnen  zu  !)efr«chten.  sondern  es  sind  die  Oonviilsionen  als  Ketiex- 
krampfe  aufzufasseri.  Wohl  aber  sind  die  Durchsebncidiingsversnche  tbr  die  Annabme  eines 
ccotrnlen  Ausgaugspunktes . eiiics  besondcren  Krampfcentrums  in  der  Snbstanz  des  Pous 
Ixfweisend  liierbei  ist  aber  bemerkenswertb,  dass  diese  Durchschneidungen  einon  verscbieden- 
artigen  Erfolg  aufwiesen,  je  nach  der  hbheren  oder  tieferen  Lage  der  Srhnittebene.  Diircb- 
scbneiilnngcn  uriterhaib  des  miteren  Bruckenramles  waren  gauz  erfolglos;  wurdeu  diesellten 
durch  die  Briicke  nahe  ihrem  unteren  Kande  ausgefuhrt,  so  betrafen  die  Convulsionen  vorzngs- 
weiae  die  bintercn  Kxtremitalen,  wahrend  die  vordercn  nur  teUniscbe  Spaunung  zeigteu;  je 
huhcr  ilie  iScbiiittebeue , d.  h.  Je  naher  den  Vierhiigelu , desto  ausgt>dehuter  und  intcnsiver 
w'urdcn  die  Zuckungen.  Docb  konute  niemals  von  vdllig  ^allgemeinen“  Krampfen  gesprocheu 
werden,  da  die  Gesichts*  und  Kieformuskelii  immer  aassor  Spiel  blieben. 

Indem  Nothnagel  dieae  Thierversuche  zum  weiteren  Ausbaii  der  „medullaren“ 
Thcorie  von  Kusamaui  und  Tenner  heranzog,  gelangte  er  zu  der  Schlu'^sfolgorung . dass 
der  typische  cpiieptische  Anfall  , sowohl  die  psychische  (Bewusstseinsverliist),  als  anch  die 
motorische  (Convulsionen)  Stbrung  auf  primarer  und  coordinirter  Erregnng  zweier 
biti  zn  gew'issem  Grade  vou  einander  unabhangigen  Centren  des  Pons  und  der  Medulla 
oittmtgatay  des  Krampfcentruins  uinl  des  vusomotoriscbeu  Centrums  beruhen.  Beziiglich  der 
erstoreu  Annahmo  glaiibt  Nothnagel  aowuhl  (lurch  die  auatnmische  Korschung,  aU  auch 
dna  Experiment  vdllig  gesirhert  zu  sein  Denn  im  Pons  sind  die  ersten  centralen  End* 
Htationen  der  von  der  Peripherie  anlangenden  motoriseben  Fasern  gelcgen  (Dciters)  und  am 
Buden  des  vierteu  Ventrikels  lindeu  sich  die  grauen  Kerne  der  motorischen  Hirnnerven  ver- 
einigt;  enUprechend  dieser  anatomiscbcn  Localisation  bewirkeu  Erregungen  dieser  Hirntheile 
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nSlIgememe  epileptische  Krampfe  mit  der  Betheilignni;  fast  der  geeammten  Rorpcrmiisciilatiir'', 
nod  zvar  zuerst  einen  knrzdaaernden  Tetanus  and  dann  einen  heftigen  Clonus,  eina 
„Bevegnng8fona“,  die  nor  entstehen  kann,  wenn  die  Erregnsg  Ganglienzellen  passirt"  (vergl. 
Nothnagel,  Virchow's  Archiv,  XLV). 

Die  Erregnng  des  vasomotorischen  Centrama  bedingt  die  zweite  Beihe  der  Erschei- 
nnngen,  vorzngsweise  die  Bewnsstseinsstornngeu  beim  epileptischen  Anfalle.  Die  dnrcb  die 
Thktigkeit  der  Gefassverengenden  Nerven  bewirkte  Ankmie  des  Grosshims  erzeugt  das  epilep- 
tiache  Coma.  FUr  das  Yorhandensein  dieser  Himankmie  sprechen  die  Symptome  des 
beginnenden  Anfalles:  ^Erblassen  des  Gesichts,  Erweiternng  der  Pnpillen  nnd  oflmaba  das 
Verhalten  des  Pnlses;  denn,  was  nnn  aber  ftir  die  sicbtbaren  Gefassgebiete  am  Kopfe,  das 
gilt  anch  fur  die  intracraniellen , auch  in  diesen  tritt  Ankmie  ein.“  Eine  weitere  Stktze 
erbalt  nach  Nothnagel  diese  Annahmc  dnrch  die  opbthalmoskopischen  Befnnde  and  dnrcb 
Brown-S^qnard's  Beobachtnngen  am  epilept'srben  Meerschweincbon.  Der  Einflnss  der 
Reiznng  vafomolorischer  Nerven  auf  die  Entsteknng  von  Hirnanamie  wurde  vonNothnagel 
noch  in  anderer  Weise  zu  crgrtinden  versncht , nkmiich  dnrcb  Reiznng  peripberer  sensibler 
Nerven  anf  dem  Redexwege  eine  Verengemng  der  Himarterien  nnd  so  eine  Hirnanamie  an 
erzielen  Die  positiven  Ergebniese  dieeer  Versncbe  sind  von  Riegel  nnd  Jollv  besiritten, 
jedocb  spkterbin  von  Kranspe  von  Neuem  ifreilich  in  nicht  vbllig  befriedigender  Weise) 
bestatigt  worden  ; fiir  jeden  Fall  sind  dnrcbans  beweisende  Tbataacben  in  dieeer  Frage  noch 
nicbt  erbracbt  nnd  barrt  dieselbe  einer  neuen  Bearbeitnng. 

Uiese  physiologischen  Ergebnisse  und  Krwtigungen  sind  von  Nothnagel 
in  geistvoller  Weise  fUr  die  Erklkrung  der  vielseltigen  Krankheitserscbeinungen 
und  Variationen  des  epileptischen  Anfalls  verwerthet  worden ; die  „monistiscbe“ 
Tbeorie  von  Kussmadl  und  Tenner  musste  einem  Dualismus  bezaglich  der 
treibenden  Krtlfle  weicben ; bier  selbstlindige , aber  meist  coordinirte  Erregnng 
zweier  Centren  des  Pons  und  der  Medulla  oldonr/aUx,  also  Rewusstseinsstbrung  nnd 
Krampf  entspringen  verscbiedenen  Erregungsvorgkngen ; dort  allein  primire 
Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  der  Medulla  oblongata , Animie  und 
daraus  folgende  Bewusstlosigkcit  und  Convulsionen. 

Diese  mednllSre  Tbeorie  der  epileptiscben  Anflllle  berubte,  wenn  wir  die 
Arbeiten  von  Kussmaul  und  Tenner  in’s  Auge  fassen , fast  ausscbliesslicb  auf 
der  damaligen  Anschauung  fiber  die  „Nicbtexcitabilitkt“  der  bbher  gelegenen  Him- 
tfaeile  und  insbesondere  der  Hirnrinde,  eine  Anffassung,  weicbe  durrh  die  Kcssmacl 
und  TEKNER'scben  Versuche  scbeinbar  neue  StUtzen  erhalten  batte , indem  die 
fallsUchligen  ZustSnde  aucb  nacb  Abtragung  der  Orossbirnbemisphiiren  (beim 
Kanincben)  nocb  zu  Stande  kamen.  Docli  entging  den  Beobacbtcrn  bierbei  die  That- 
sache  nicbt,  dass  dann  die  KrUmpfe  bedtulend  unvollstkndiger,  scbwitrber  waren, 
und  gelegentlicb  nur  auf  die  Hinterbeine  besrhrlinkt  blieben  (pag.  88,  I.  c.).  Und 
ganz  I esonders  unvereinbar  ersebienen  ihnen  diese  Versuchsergebnisse  mit  den 
Erfahrungstbatsacben  der  Hirnpatbologie , dass  n&rolicb  nacb  Erweicbnng  einer 
GrossbimbemisphAre  nnilaterale  Convulsionen  in  der  gleicbseitigen  und  LAbmung 
in  der  contralateralen  KbrperbAlfte  sicb  entwickein  kbnneu. 

Aber,  urn  vorcrst  ganz  abzuseben  von  diesen  von  den  Autoren  selbst 
erhobenen  Bedenken , ergeben  sicb  nocb  andere  Scbwierigkeiten  gegen  die 
KiissUACL-TENNER’scben  und  NoTHNAGEL’scben  Anscbauungcn.  Es  ist  vor  Allem 
unbewiesen  geblieben,  dass  die  KrAmpfe  bei  den  Verbliitungs-  und  Unterbindunga- 
versiichen  in  eine  Linie  zu  stellen  sind  mit  denjenigen  beim  epileptiscben  Anfalle 
des  Menschen.  Wir  haben  oben  bei  der  Scbilderung  dcr  KrssMAUL-TENNER’scben 
Untersucbungen  absicbtlich  genauer  auf  die  eigenartige  Entwicklung  und  den  Ver- 
lauf  dieser  anAmisrhen  KrAmpfe  hingewieseii ; wir  (Ugen  bier  nur  bei,  dass  die- 
selbcn  den  KrampfzustAndcn  der  .msgeprilgten  epileptischen  AnlAlle  dnrcbans 
nicbt  entsprrchen.  Und  weiterbin  ist  nirgcnds  nachgewicscn,  dass  eine  Erregnng 
des  vasomotorischen  Centrums  der  Medulla  oblongata  eine  totale  IlimanAmie  nach 
Analogic  der  Uuterbindungsversuche  bewirken  kann.  oder  aber,  selbst  dies  zuge- 
geben , so  ist  der  weitere  Scliluss  noch  lange  nicbt  gerechtfertigt , da.«s  beim 
epileptischen  Anfall  (beim  Menschen)  immer  die  BewusstacinsslOrungen  in  ihren 
mannigfaltigen  Symptomencompleien  diesen  supponirten  vasomotorischen  EinilUssen 
entspringen.  Diese  Dishamionie  zwischen  den  dargelegten  Aulfassungen  dcr  Begrtlnder 
der  medullAren  Tbeorie  und  der  kliniseben  Erfalirung  wird  auch  nicht  ausge- 
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glichen  durcb  die  NOTBNAOEL’gchen  Arbeiten.  Sie  haben  uns  wobi  unzweifelbaft 
gezeigt,  dass  experimentell  dnrcb  Reizung  der  motoriscben  Centralstationen  der 
Brllcke  allgemeine  Conviilgionen  erzielt  werden  kdnnen.  Aber  weder  bei  den 
Dorcbscbneidungs-  nocb  den  Beizversiicben  gelang  es,  dag  Krankheitsbild  der 
mengcblicben  epileptigcben  Krampfanflllle  vSllig  zu  erreicben,  indem  immer  einzelne 
Mugkelgruppen  (Kiefer-  und  Gegicblgmugkeln)  vom  Krampfzugtande  auggegchloggen 
blieben,  ingbegondere  aber  gelang  eg  nur  die  untere  Grenze  dieses  Kampfcentrumg 
d.  b.  die  Ganglienzellenstation  derjenigen  Babn , auf  welcber  die  epileptiscben 
Zuckungen  nbermitteU  werden,  wie  Wernic&E*)  mit  Recht  herrorbebt,  nachzu- 
weisen.  Wernicke  belont  die  annaherude  Uebereinstimmung  der  anatomiscben 
Lagerung  dieses  Centrums  mit  dem  seitlicben  motoriscben  Felde  der  Haube  im 
Gebiete  der  Brtlcke  und  weist  darauf  bin,  dass  nacb  den  Arbeiten  von  Owsjannieow 
diese  untere  Grenze  sicb  ungefahr  mit  derjenigen  der  nflchsten  Endigung  „der 
sogenannten  langen  Babnen,  d.  h.  derjenigen  Babnen,  in  weicben  Ober-  und  Unter- 
ezIremiUten  nocb  zu  gemeinsamer  (reflectoriscber)  Action  zusammengefasst 
gind“,  deckt. 

Es  besteben  also  Arguments  genug  — wir  baben  nur  auf  einige  derselben 
bier  aufmerksam  maclien  konnen  und  milssen  beztlglicb  der  weiteren  AugfUbrung 
und  Begrtlndung  auf  die  entsprecbenden  Arbeiten  von  Luciani  , Wehn’icke, 
Unvekricht  und  Rosekbach  binweisen  — welche  dagegen  sprechen , den  Aus- 
ganggpunkt  der  epileptiscben  Anf^Ile  ausscbliesslicb  in  den  Centren  deg 
Mittelbirns  zu  sucben. 

Es  konnte  desbalb  nicbt  ausbieiben,  dass  mit  fortscbreitender  Entwicklung 
der  anatomiscben  nnd  pbysiulogiscben  Erkenntnisse  liber  den  Bau  und  die  Functionen 
der  bober  gelegenen  Himtbeile  nene  Wege  der  Erklftrung  der  fallsUcbtigen  ZustSnde 
betreten  wurden.  Der  Ausgangspunkt  dieser  Forschungen  war,  wie  bekannt,  durcb 
die  Arbeiten  von  Fkitscr  und  Hitzio  liber  die  elektriscbe  Erregbarkeit  gewisser 
pmotorischer"  Rindenabscbnitte  des  Grosshims  gegeben.  Scbon  diese  Autoren 
batten  gefunden,  dass  sicb  nacb  wiederholten  localisirten  Rindenreizungen  vorzugs- 
weise  aus  „Nacbbewegungen“  in  dem  ursprtlnglicb  gereizten  Muskelgebiete  beraus 
wobI  cfaarakleristiscbe  epileptUcbe  Anffille  entwickein  kbnnen.  Denselben  Erfolg 
batten  experimentelle  V'erletzungen  der  Hirnrinde  innerbalb  der  motoriscben  Zone, 
und  zwar  entstanden  die  epileptiscben  Anfbllo  spontan  nacb  derartigen  Yer- 
letzungen,  kiirzere  (1  Tag)  oder  langere  Zeit  (z.  B.  in  einem  Versucbe  11  Wochen) 
nacb  der  Operation  und  wiedcrbolten  sicb  Ofter.  Diese  Versucbgresultate  wurden 
in  der  F’olge  von  einer  grosgen  Reibe  von  Untersuehern  **)  bestfttigt  und 
erweitert;  docb  erfoigten  bei  der  Variation  der  Versuebsanordnung  auch  zabl- 
reicbe  von  einander  abweichende  Versiicbsergebnigse  und  Scbllisse  aus  denselben. 
Wir  kOnnen  bier  die  Diiferenzpunkto  nicbt  allc  berUbren ; wir  mlissten  ung 
sonst  in  eine  detaillirte  Digeussion  der  sicb  vielfacb  widerspreebenden  Angaben 
einlas.sen,  wozu  bier  der  Raum  febit.  Icb  werde  versueben,  das  an  der  Hand 
eigener  frllberer  (vergl.  meine  Mittbeiliingeu  auf  der  Nalurforscberversammlung  zu 
Baden-Baden  1879  und  im  Centralblatt  fUr  Nervenbeilkunde  1879)  und  neuerdings 
wieder  aufgenommener  Experimente  geordnete  tbatsacblicbe  Material  bier  kurz 
vorzufiibren , indem  icb  nur  die  meiner  Meinung  nacb  vbllig  g esi  c be r t e ii  Ver- 
suebsergebnisse  mittbeile. 

Bei  8cbw.acb  narcotisirten  llunden  (es  werden  circa  30Minuten  vor  Beginn 
der  Operation  0 06— 0'12  Grm.  Morpbium  subcutan  injicirt,  darauf  witbreud  der 
(•peration  dag  Tbier  durcb  Aether  nareotisirt  und  vor  Beginn  des  Versuches  die 
Wiederkebr  der  Reflexe  abgewartct,  11.  Mcnk^  bewirkt  die  scbwacbe  faradisebe 
Reizung  einer  motoriseb  erregbaren  Rindenregion  eine  isolirle  cion  i sc  he 

•)  Lelirbuch  der  lictiirnkritiikhcitcn.  I.  pag.  217. 

•*)  H.  Muuk  (vcrpl.  Lchrlmcli  der  tiehirnkrankheiteu  von  IVornicke.  I, 
pag.  i39  IT.)  und  seine  iSchliler  I)  a n i I lo  und  Ziehen,  Alhertoni,  Euciaui,  Prank  nnd 
Pitres,  llnbnofl  nnd  Ueidenhain,  Unverriebt,  Rosenbach  n.  A. 
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ZuckuDg  des  correspoDdireoden  Muskelgebietes.  Bei  Reiznng  mit  sttrkeren  Strumen 
Oder  aber  each  ISngerer  Reizdaner  oder  Ofterer  Wiederbolnng  deraelben  bleiben 
diese  Zuckongen  nicht  mehr  aiif  das  prinar  erregte  Muskelgebiet  beschrAnkt, 
sondern  verbreitem  sich  in  gesetzmSssiger  Weise , indem  der  Erregungsvorgang 
sich  entsprecbend  „der  anatomischen  Reihenfolge,  in  weicber  die  einzelnen  erreg- 
baren  Felder  auf  der  Himrinde  sich  befinden“  fortpdanzt  (Luciani,  Mcxk, 
Unverricht  u.  a.).  Das  Uebergreifen  der  Krampferecbeinungen  auf  die  andere 
Kiirperhttlfte  findet  je  nach  dem  Reizwerthe  nnd  der  Art  der  Narcotisirung  in 
verschiedener  Weise  statt : bei  oben  geschildeter  Versuchsanordnung  i MusK, 
Ziehen)  aber  auch  in  gewissen  Pbasen  der  Morpbiumnarcose  (Bubnoff  nnd 
Hkidenhain,  eigene  Versnche)  verbreitet  sich  hSufig  dcr  Krampf  auf  gleicb- 
gelagerte  Muskelgebiete  der  anderen  Seite  vor  Ablauf  der  Zuckuogen  in  der  der 
ursprlinglicb  gereizten  Himhalfte  tntsprechenden  Kdrperseite ; in  anderen  Fallen, 
wabrscheinlicb  wiederiim  je  nach  dem  Intensitatsgrade  der  Morpbiumnarcose  und 
der  Reizdaner  und  Reizstarke  lauft  der  cloniscbe  Krampf  zuerst  auf  der  ursprOnglicb 
erregien  KOrperhalfte  ab  und  greift  dann  vbllig  gesetzmassig  (Unverricht)  in 
aufsteigender  Ricbtung  auf  der  anderen  K6rperhalfte  urn  sich.  Dass  die  genannten 
Rindencentren  als  die  ausschliesslichen  Ursprungsgebiete  der  cloniscbe u 
Zuckungen  bei  diesen  Reiziingsversucben  betracbtet  werden  mU.ssen , wird  durch 
Exstirpationsversucbe  bewiesen,  die  zuerst  von  Luciani  und  H.  Munk  ausgefllhrt 
wurdeii  und  vielfacli  bestatigt  warden  sind.  Werden  namlich  einzelne  Rindeo- 
regionen,  z.  R.  diejenige  fUr  das  recbte  Vorderbein,  durch  ZerstOrung  au.sgescbaltet, 
so  tlberspringt  der  in  einem  anderen  motoriecben  Rindencentrum  erregte  cloniscbe 
Krampf  bei  schwarlien  reizenden  StrOmen  beim  Fortscbreiten  des  Krampfe.s  das 
genannte  died;  falls  das  ursprllnglich  gereizte  Rindencentrum  nach  Entstehnng 
des  cluniscben  Krampfes  vdllig  exstirpirt  werden  kann , so  crlischt  der  Krampf- 
zustand  im  zugehdrigen  Muskelgebiet  sofort;  aber  auch  das  Weiterscbreiten  des 
Krampfes  auf  die  anderen  Rindencentren  odor  das  Fortbesteben  generalisirter 
Zuckungen  wird  unterdrtlckt,  falls  das  gereizte  Rindengebiet  im  Anfange  des 
Anfalles  ausgesclinitten  wird.  Von  grOsster  Uedeutung  sind  bierbei  noch  die  Ver- 
suehe  von  Bcbnoff  und  Hf.idenhai.V  : Wiirde  nach  Erzeugnng  eines  allgemeinen 
Krampfes  die  gesammte  motorisehe  Region  einer  Seite  schncll  exstirpirt,  so 
gelingt  es,  den  ganzen  Aiifall  zn  sistiren , gleicligiltig  ob  die  Exstirpation  auf 
der  ursprUnglieh  elektriscti  gereizten  oder  anf  der  anderen  Seite  geschieht ; bei 
knrzem  Bestehen  des  Anfalles  gelingt  es  aucb  nieht  selten , durch  Exstirpation 
des  Rindencentrums  einer  Extremitiit  diese  allein  ausznscbalten,  wahrend  der  Ubrige 
Kiirper  von  den  beftigsten  Krkmpfen  erschUttert  bleibt.  Nach  Fortnabme  des  ganzen 
motorisch-erregbaron  Rindengebietes  einer  Hemisphhre  erzeugte  die  Reizung  der  bloss- 
gelegten  weissen  Substanz  zuerst  aussebliesslieb  Krkmpfe  der  gleicbscitigen 
KSrperh&lfte  und  ging  erst  spSter  auf  die  andere  Seite  aber.  Es  konnte  also  der 
Krampf  nur  von  den  erbalten  gebliebenen  motoriscben  Rinden- 
gebicten  aus  erregt  werden,  indem  die  Erregung  wahi'scheinlirh  mittelat 
Associationsfasern  von  der  ursprUnglieh  gereizten  andersseitigen  weissen  Substanz 
Ubertragen  wurde.  Nach  beiderseitigen  Exstirpationen  dieser  Rindengebiete 
bewirkt  Reizung  der  weissen  Substanz  niemals  eineu  epileptischen  Anfall. 

UezOglich  der  Erzeugung  von  Convulsionen  durch  Rindenreizung  ausser- 
h a I b der  sogenannten  motoriscben  Zone  hat  H.  Munk  zuerst  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  bei  hinreichender  Verstarkung  des  Stromes,  mittelst  StromschleifcD 
allgemeine  KrUmpfe  ausgelOst  werden  kdnnen;  diese  Versuchsergebuisse  sind 
neuerdings  von  Uaniu.o  und  Rosenbach  bestatigt  und  erweitert  worden.  Die 
mittelst  sthrkerer  IndnctionsstrSme  und  langerer  Reizung  von  der  Sebsphare  (Hinter- 
liauptsrinde)  aus  erzengten  KrUmpfe  werden  durch  AusISO'etung  dieser  Rindeo- 
theile  nicht  u n t e r b ro c h e n.  wohl  aber  genUgt  die  ZerstOrung  der  motoriscben 
Zone  einer  Khrpcrhalfte  oder  Abtrennung  der  hinteren  Rindenpartie  durcb  Frontal- 
sclinitt  am  vorderen  Rande  der  Sebsphare,  um  das  Entstehen  von  Krampfen  dnreh 
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Reizuog  der  Sebsphkre  zu  verliiadern.  Utngekehrt  aber  ist  die  Zerstdrung;  der 
Sebaphire  bei  intactein  motoriachem  Gebiete  oboe  jeden  Einfluaa  fOr  die 
Erzeuguog  der  Kritnpfe  von  dieaen  letztgenannten  Rindenstellen  aua. 

Die  voratebenden  Ergebniaae  beziehen  aich,  wie  mebrfacb  erw&hnt 
wurde,  nur  auf  die  Erzeugung  cloniacber  Zuckuogen  mittelat  achwacber 
elektriacber  Reizung  der  Hirnrinde.  Die  langaame  Summation  minimaler  Reizwertbe 
in  aogenannten  motoriachen  Rindencentren  bewirkt  alao  unter  gewiaaen  Umatknden, 
die  theila  von  der  Veraucbaanordnung , tbeila  aber  auch  von  der  individuellen 
Prftdispoaition  der  Verauchatbiere  abhSngig  aind,  nacb  kdrzcrer  Oder  Ungerer 
Zeit,  bei  ein-  Oder  mebrmaliger  Wiederbolung  localiairter  Rindenreizung,  in  dieaem 
primAr,  kUnatlicb  erreglen  Centro  ausser  der  einmaligen  Erregung  (iaolirte  Zuckung 
tier  correapondirenden  Mimkelgruppe)  einen  dieser  verwandten  „Vorgang“,  welcher 
nicbt  nur  auch  nacb  Aufbdren  der  uraprUngiichen  Reizung  cloniscbe  Zuokungen 
im  correapondirenden  Muskeigebiete  veranlaaaen , aondern  aucb  Auagangapunkt 
mebr  weniger  verbreiterter  cloniacber  KrAmpfe  in  anderen  Muakelgruppen  werden 
kann  fBuBNOFF  und  Hkidknhain).  Dieaer  Erregungavorgang  muaa  alao  aelb- 
at  An  dig  nacb  dem  AufhOren  dea  Stromea  fortdauern  und  erregend  auf  die 
benacbbarten  oder  correapondirenden  Ceiitren  der  anderen  HemiaphAre  wirken 
kOnnen.  Bei  Sfterer  Wiederbolung  derartiger  Veraucbe  aber,  oder  bei  intenaiverer 
Reizung  oder  atArkerer  Diapoaition  dea  Veraucbatbierea  treten  auaaer  dieaen  cloni- 
acben  Zuckungen  auch  1 on i ache  KrampfznatAnde  in  den  befallenen  Oliedern  auf. 

Es  entwickein  aich  die  toniachen  Convulaionen  bei  atarken  Reizen  und 
Generaliairung  dea  Krampfea  in  ao  intenaiver  Weiae , daaa  der  ursprllnglicbe 
cloniaclie  Cbarakter  auf  der  Hbbe  dea  Anfallea  ganz  in  den  Hintergrund  tritt  und 
erat  beim  Naeblaaaen  deaaelben  wieder  zur  Beobachtung  gelangt.  Und  zwar  tritt 
der  Tetanus,  wie  beaondera  Ziehen  unter  Miink’s  Aegide  acharf  nacbgewieaen 
bat,  ala  ein  ganz  neuea  Element  in  den  Kampf  ein.  Auf  diese  Eigcntbttmlichkeiten 
der  KrampfanfAlle  nacb  elektriacber  Reizung  haben  merkwUrdiger  Weiae  die 
anderen  Beobacbter  nirgends  weaentliches  Gewicbt  gelegt;  nur  Fbank  und  Pitres 
haben  in  ihren  umfangreicben  und  sorgfAltigen  Unteranchungen  darauf  aufmerkaam 
gemacbt,  daaa  in  der  Regel  beim  vollstAndigen  Anfall  zwei  Pbaaen,  eine 
toniaclie  oder  tetaniache  und  eine  cloniscbe  oder  apasmodiache  vorhandeu  aind : 
docb  erwAhnen  sio,  daaa  eineraeita  die  toniacben  Pbaaen  ganz  feblen,  andererseita  die 
eloniacben  KrampfzuatAnde  abnorm  und  unvollkommen  entwickelt  aein  kSnnen. 
Die  obige  Daratelliing,  die  auch  den  Ergebnissen  eigener  Untersuchungen  entspricbt, 
ergAnzt  diese  allgemeinen  Angaben  von  Fr.  und  P.  Ziehen,  hat  weilerhin  nach- 
gewieaen , daaa  nur  die  eloniacben  Zuckungen  corticalen  Uraprnnga  aind , der 
toniache  Theil  dea  Krampfea  aber  der  Effect  einer  selbatAndigen  Erregung  niederer 
nicbt  corticaler,  motoriacher  Centren  daratellt,  und  beatAtiert  damit  die  von 
Bcbnoff  und  Heidenhain  vertretene  Auffaaaung,  daaa  wohl  die  Rinde  der  erste 
Auagangapunkt  der  motoriachen  Erregung  sei , daaa  aber  apAter  auch  „aubcorti- 
cale  motoriache  Apparafe“  in  aelbstAndige  Erregung  gerathen.  Die  oben  ange- 
fbhrten  Exatirpationsversuche  dieser  Antoren  fUhrten  dann  zu  der  weiteren  Annahme, 
daaa  bei  dieaen  Veraueben  die  aubeorticalen  motoriachen  Apparate  immer  nur  von 
der  Rinde  aua  in  den  zur  Unterballung  der  Epilepaie  nothwendigen  Erregungs- 
znatand  veraetzt  werden  kOnnen.  Man  wird,  wie  Bdbnoff  und  flEiDENHAiN  Auasern, 
kaum  fehlgeben,  wenn  man  dieaen  aubeorticalen  Centren,  gemAaa  den  Unter- 
anchnngen  von  Kcssmacl  und  Tenner,  und  Nothnaoel,  „die  Gegend  der  Brllcke 
und  der  Oblongata  anwciat“. 

Diese  convulaiviachen  AnIAIIe  dauern  oft  nur  wenige  Secunden,  oft,  wenn 
voll  entwickelt,  2 — 3 Minuten  und  wiederholen  aich  anfAnglich  nur  auf  erneute 
Reizung  bin;  zuweilen  aber  entateht  ein  ausgeprAgter  Status  eptlepticus , d.  h. 
die  AnfAlle  kehren  spontan  in  gebAiifter  ZabI  wieder,  und  die  Thiere  gohen  dann 
moist  zu  Gmnde.  Nacb  Unverricht  steigert  aich  die  KorperwArme  im  einzcinen 
Anfalle  um  O'l — 0 2 ® C.,  im  Status  rpilepticus  bis  zu  44’ 1“  C. 
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Welche  Schlttsse  erlauben  uns  diese  ExperimentRlforachungen  beitlglicb 
des  UrspruDgsgebietes  und  der  Mechanik  dea  epileptiscben  Anfalles  beim  Menachen  ? 
Da  mOaaen  wir  vor  Allem  hervorbeben,  daaa  eine  directe  Uebertragung  deraeibcn 
anf  die  menacbliche  Epilepaie  durchana  unatattbaft  iat , und  daaa  mit  derartig 
abgeleiteten  Scblnaafolgerungen  einige  Obereifrige  Foracher  Uber's  Ziel  binanage- 
scboasen  sind.  Ja  dadurcb,  daaa  viele  kliniacbe  Arbeiten  auf  dieaem  Gebiete 
Rindenconvulaionen  und  epileptiache  AnfAlle  fBr  vOllig  gleicbwertbig  eracbteten 
und  an  der  Hand  der  in  Dentachland  vielfacb  falscb  veratandenen  jACESON’acben 
Anacbauungen  alle  mOglicben  convnlaiviacben  ZuatAnde  corticalen  Uraprunga,  inabe- 
aondere  bei  Herderkrankungen  dea  Gebirna , ala  Rindenepilepaie , „jACKSON'ache 
Epilepaie“,  „partielle  Epilepsie“,  beacbrieben,  iat  eine  beilloae  Verwirrung  Ubcr  den 
eigentlicben  Begriff  der  Epilepaie  entatanden,  und  die  alte,  wobibekanntc  und 
aymptomatologiacb  au  genau  erforachte  genuine,  idiopatbiacbe  Epilepaie  faat  in  die 
Rumpelkammer  verwieaen  worden.  L’nd  docb  mbaaen  wir  beim  Stadium  der  Patho- 
geneae  der  epileptiacben  Anfttlle  von  den  aogenannten  claaaiaeben  Anfailen 
auageben , wenn  wir  den  kliniacben  Erfabrungsthataacben  gerecbt  werden  wollen. 
Wir  baben  darauf  acbon  in  der  Einleitung  bingewiesen , balten  ea  aber  gerade 
im  Hinblick  auf  die  bierbei  vielerorta  herracbende  Unklarhelt  notbwendig,  bevor 
wir  den  epileptiscben  Anfall  aui  generia  betrachten  , alle  anderagearteten  conv-ul- 
aiviacben  Zuatltnde  von  nacbweialich  cerebralem  Cbarakter  abzutrennen.  So  einfach 
und  selbatveratkndlicb  der  Satz  klingt,  glauben  wir  ihn  docb  besondera  betonen  zn 
Bollen,  daaa  nur  d i e K r a m p ffo rm e n zur  Epilepaie  im  engeren  Sinue 
dea  Wortea  gebOren,  welche  ala  Theileracbeinung  dieser 
chroniachen,  kliniacb  aelbatttndigen  Cerebralerkrankung  auf- 
treten  nnd  nicht  nur  ge  lege  n 1 1 i ch  e K r a n k h e i tak  u a aer  u n g e n 
patbologiacher  Reizzuatknde  dea  Groashirna  und  apecicll  der 
Rinde  daratellen.  Die  Paycbiater,  welche  duroh  die  Ihmentia  pnrnli/ttco 
wobi  am  bftuiigaten  und  am  viellbitigaten  die  dem  Tbierverauch  ao  aehr  verwandten 
cloniacben  Zuckungen  corticalen  Uraprunga  zu  atudiren  Gelegcnheit  baben , sind 
dieser  praktiacben  Erwkgung  acbon  lange  gefoigt  und  trennen  dieae  epileptiformen 
Anfklle  sorgfaltig  von  der  wabren  Epilepaie.  Und  wie  achdn  laaaen  aich  dort  alle 
verachiedenen  Entwicklungapbaaen  dieser  Anfiille,  vom  vOllig  localen  cloniacben 
Krampf  in  einer  Muakelgruppe  bis  zum  balbseitigcn  cloniacb  toniachen  Anfall,  oder 
zum  ausgeprkgten  generalisirten  epileptiformen  Inaulte  verfolgen!  Reinere  Bilder 
der  aogenannten  jACKSON'sclien  Epilepaie  laaaen  sich  wohl  kaum  auffinden.  Und 
vOllig  die  gleicben  Eracbeinungen  bei  multipler  Sclerose,  Meningitis,  Tumoren  und 
den  versebiedenaten  anderen  Herderkrankungen  werden  jetzt  ala  Epilepaie,  freilicb 
mit  Zuflignng  obiger  BeiwOrter,  beschrieben,  anstatt  den  niebta  prkjudicirenden 
Namen  convulaiviscbe  Zuatknde  corticalen  Uraprunga  zur  Bezeichnung  deraelben 
zu  verwenden.  AH’  dieae,  an  sicb  so  wichtigen  kliniacben  Befunde  beweiaen  fUr 
die  Genese  der  eigentlicben  epileptiscben  Anfiille  gar  niebta ; sie  zeigen  una  nur, 
daaa  die  Experimentalergebnisae  bei  corticaler  localiairter  Keizung  motoriseher 
Rindengebiete  die  weitgebendsten  Analogien  in  der  menscblicben  Hirnpathniogie 
beaitzen,  aowohl  bczUglicb  der  Verbreitung,  ala  anch  dea  Charaktera  der  ConsTil- 
aionen.  Hier  wie  dort  meist  uraprtlnglicb  localiairter  cloniacber  Krampf  und  geaeti- 
milaaige  Verbreitung;  bei  ausgedchnterer  Generalialrung  und  Offerer  Wiederkebr, 
Weiterentwicklung  zu  allgemeincn  toniach-clonischen  Krlmpfen  mit  schliesalichem 
Sebwinden  dea  uraprtlnglichen  Clonus  und  damit  dem  Bilde  der  eigentlicben 
epileptiscben  Aiifblle.  Die  ErlSuterung  fllr  diesen  Verlauf  der  JACKsON’achen  Epi- 
lepaie baben  wir  bei  der  Scbilderung  dea  Tbierveraueba  gegeben. 

Wir  fUgen  hier  nur  eine  Beobaebtung  kurz  bei,  welche  geeignet  eracheint, 
die  geacbilderten  Beziehungen  zwiachen  cloniacben  und  toniachen  Krtmpfen  anch  bezOg- 
licb  der  Convulaioncn  beim  Meiiscben  zu  beststigen.  Bei  einem  ISJabrigen  bochgradig 
scbwacbainnigen  Kranken,  welcher  seit  frftheater  Kindbeit  von  achweren  Krampf- 
anfbllen  beimgeauebt  wird  und  acbon  zabireiche,  sogar  fiber  Wochen  aaagcdebnte 
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ZustAnde  von  Status  epilepticus  mit  hohen  Fieberbewegungea  durchgemacht  hat, 
besteht  eio  doppelseitiger  porencephalischer  Hirndefect,  etwa  auf  der  Hdbe  der 
Kraoznalit,  uud  enttprechend  der  Region  der  Centralwindungen,  ausserlich  erkennbar 
durch  eine  tiefe  dellenfbrmige  Einsenkung.  Bei  diesem  Kranken  traten  bei  den 
Anfltllen  fast  aiisschliesslich  toniache  Krampfe  auf ; ein  Clonus  der  oberen 
Extremitit  wird  niemala  bemerkt,  nur  raachea  intensivea  Zittern  in  den  toniacb 
eratarrten  Muakeln;  unregelmtaaig  ablaufend  nnd  gleichzeitig  mit  dieaem  Tonus 
treten  im  Facialis-  und  Hypoglossusgebiete,  bald  rechts,  bald  links,  selten  doppel- 
eeitig,  clonische  Zuckungon  auf;  ebenso,  wenn  auoli  seltener,  in  den  unteren 
Extremititen , und  da  nur  unvollstilndig  ausgeprkgt , denn  auch  bier  Qberwiegt 
z.  B.  in  Monoapasmen  eines  Beines  der  toniacbe  Krampf.  Der  Schluas  ist  nahe- 
liegend,  dasa  in  diesem  Falle  in  Folge  Ausfallea  eines  grossen  Theils  der  motorisch- 
erregbaren  Rindengebiete  der  krampferzeugende  Reiz  vornehmlicb  nur  auf  die 
aubcorticalen  Centren  Einfliiss  Uben  kann.  (Ueber  die  Beziebungen  der  Hiriulefecte 
zur  Epilepsie  aiebe  pathologische  Anatomic.) 

Wie  anders  atellt  sicb  der  ausgebildete  Anfall  dea  Epileptikers  dar?  Bei 
den  vorstehend  geschilderteu  Rindenconvulsionen  iat  das  erste  Stadium  fast 
ausacbliesalicb  — nur  in  scltenen  Fallen  bei  piOtzlichem  generalisirten  Einsetzen 
eines  conrulsivisclien  Zustandes  wird  ein  einleitender,  knrz  dauernder  Tonus  beob- 
achtet  — clunischer  Art,  wahrend  beim  epileptiscben  Anfall  ein  die  gesammte 
Kbrpermusculatiir  ergreifender  Tonus  gewaltigater  Art  die  Scene  erdffnet  (vergl. 
bezflglicb  dcr  Einzellieiten  das  Capitel  Symptomatulogie)  und  auch  die  clonischen 
Krampfe  dea  zweiten  Stadiums  vielfacbe  Unterscbiede  von  denen  bei  den  oben 
erwilbnten  Zustanden  aufweisen.  Dass  niebt  alle  clonischen  Convulaionen  aus- 
scbliesslicb  auf  primare  Rindenreizung  bezogen  werdcn  dUrfen , beweisvn  unter 
anderen  die  Versuche  Nothnagel’s,  bei  weleben  auch  bei  RUckenmarksdurcb- 
Bchneidungen  solche  anftreten,  wenn  keine  motorischen  Wurzein  bei  ihrem  Austritte 
getroffen  waren;  im  letzteren  Falle  war  der  Krampf  toniach.  Alle  diese  Erfah- 
rungen  mUssen  un$  voraichtig  macben,  die  Rinde  zum  ausscbliesslicben 
Entstehungaort  der  epileptiscben  Krampfe  zu  macben.  Diesen  letzteren  Standpunkt 
vertreten  vornehmlicb  Luciani  , Unverbicht  und  Rosen'BACH.  Sie  weiscn  vor 
Allem  auf  das  „corticale  Geprage‘*  der  meisten  Auraformen,  die  wir  spaterhin 
genauer  keniien  lernen  werden,  insbeaomlere  der  „p3ychischen  Aura“,  nnd  auf 
die  psycliiscben  Stbrungen  der  Epileptiker  bin.  Aber  all'  diese  Erscbeinungen 
steben  nur  in  indirecter  Beziebmig  zum  epileptiscben  Anfall  selbst;  ea  sind  bis  zu 
gewissem  Maasse  acibatstandige  gleicbwertbige  Krankheitsauaserungen  der  epilepti- 
Bcheii  Grunderkrankung,  der  sogenannten  epileptiscben  Veranderung.  Dass  diese 
vornehmlicb  in  der  Grosshimrinde  ihren  Sitz  babe,  ist  von  mir  schon  erbrtert 
worden;  bier  bandelt  ea  aicb  nur  um  den  Ausgangapunkt  nnd  den  Mechanismua 
der  epileptiscben  Krampfzustande.  Gerade,  wenn  wir  die  beiden  Fragen  naeh  der 
epileptiscben  Veranderung  und  den  epileptiscben  Convulaionen  genllgend  auscin- 
anderbalteu,  was  von  den  meisten  Autoren  nach  Noth.\agki,  nicht  gescbehen  ist, 
treten  die  Dnterscbiede  zwischen  jenen  Convulaionen  corticalen  Ursprunga  beim 
Tbicrversucb  und  den  llerderkrankungen  dea  Gebirns  eiuerseita  und  dem  epilepti- 
Bcben  Anfall  andereraeits  nocb  dentlicher  hervor.  Alle  convulaivisclien  Aniaile, 
welclie  auf  dem  Boden  der  epileptiscben  Veranderung  beruhen , mbgen  die  Con- 
vulsionen  voll  entwickelt  aein  („haut  mal“)  Oder  nur  rudimentar  auftreten  (petit 
mal)  sind  mit  deutlicb  ausgepragtcn  Bewuastseinsatbrungen  der  verscbiedensten 
Art  vorknllpft  und  beeintrachtigen  in  der  Mebrzabl  dcr  Falle  bei  langem  Bestande 
der  Kranklieit  die  gcistigen  Functionen  dauernd  ; die  partiellen  Krampfe  der 
„Rindeoepilepsie“  narb  Analogie  dea  Tbierversucbes  kbnnen  phne  jede  Beein- 
tracbtigung  dea  Bewusatseins  bcateben.  Die  genuine  Epilepsie  iat  nur  ausnahmsweiae 
(siehe  patbologiscbe  Anatomiej  mit  motorischen  Lahmungen  der  Glieder  verknUpft, 
wabrend  solche  in  den  uraprtlnglicb  vom  Krampf  befalienen  Gliedern  bei  der 
,,Rindeuepilep8ie“  fast  zur  Regcl  gebdrt.  Bei  jenen  ist  eben  eine  cigenartige, 
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diffuse  Rindenerkraukung  die  Ornndlage,  welche  die  verschiedeuartigsten  Sjrmptomen- 
bilder  corticaler  Rrankheitserscheinungen  zeitigt,  wAbrend  diese  ganz  anderen 
patbologischen  ZustAuden  der  Rinde  (z.  B.  mecbaniscber  Erreguog  der  motoriacben 
Centren)  entepringen. 

Diese  Bemerkungen  mSgen  zur  Beleuchtung  dieser  Unterscbiede  genUgen ; 
versucben  wir  jetzt  an  der  Hand  der  Experimentalforschuog  und  der  kliniscben 
Erfabrungen  uns  ein  Bild  der  Mecbanik  der  epileptiscben  AniAlle  za  gestalten. 
FUr  den  sogenannten  classiscbenAnfall  ist  die  Rinde  woblAus- 
gangspunkt  der  urspranglicben  Erregung,  nicht  aber  aus- 
schliesslicfaer  Entstehungsort  derKrAmpfe.  Der  patbologische  Vorgang 
bei  den  epileptiscben  AnPAHen  bestebt  nacb  neueren  Anscbauungen  (H.  Jackson) 
in  einer  plstzlicben  Explosion , einer  ttbermAssigen  Entladung  von  Erregungs- 
vorgAngen  in  den  Centralapparaten  der  Rinde. 

Vielleicbt  bndet  dort  auf  Grund  Ausserer  und  innerer,  zum  Tbeil  sub- 
minimaler  Reize,  Abniich  wie  bei  den  eiektrischen  Reizungen  der  Rinde,  ein 
allmAlig  sicb  steigernder  Erregungsvorgang  statt , der , bei  einer  gewissen 
„ScbwelInngsbtibe“  angelangt,  in  dieser  oder  jener  Ricbtung  zur  LOsnng  gelangt. 
Wenn  dieser  Scbwellenwertb  erreicbt  ist,  so  tritt  bei  den  epileptiscben  Convnl- 
sionen  ein  intensiver  und  allgemeiner  Erregnngszustand  in  den  motoriacben  Rinden- 
theilen  auf.  Die  Thierversucbe  baben  gezeigt,  dass  bei  intensiver  Reizung  alle 
Glieder  gleichzeitig  in  heftige  tetaniscbe  Spannung  geratben,  dass  dieser  tonische 
Krampf  der  subcorticalen  Centren  wohl  rascber  entsteht,  aber  aucb  rascbcr,  mei»t 
aofort  mit  Aufbdren  des  intensiven  Reizes,  scbwindet,  als  die  cloniacben  KrAmpfe, 
dass  also  die  AuslOsiing  der  intracorticalen  Erregungseffecte  lAngere  Zeit  beansprucbt. 
diese  Erregungen  aber  aucb  langsamer  abkiingen,  als  die  der  subcorticalen  motori- 
scben  Apparate.  Dass  diese  allgemeinen  toniscben  KrAmpfe  ausaerhalb  der  Rinde 
entsteben , beweisen  ausser  den  Versucben  von  Notrnagel  aucb  diejenigen 
Rosknbach's  mit  unmittelbarer  elektriscber  Reizung  des  verlAngerten  Marke:*.  Es 
muss  also  beim  typischen  Anfalle  die  Summation  von  Reizen  vor  dem  Ausbrecben 
derselben  eine  aolche  IntensitAt  erreicbt  baben,  dass  die  subcorticalen  motoriacben 
Apparate  des  toniscben  Krampfes  in  Action  versetzt  werden  kbnnen , und  dice 
muss  rascber  gescbehen , als  der  intracorticale  Erregungsvorgang,  wabrscbeinlicb 
in  Folge  des  inneren  Widerstandes  der  Himrinde  (Frank  und  Pitre.s),  die 
TbAtigkeit  der  motoriacben  Rindenfunctionen  bewirkt  bat.  Ist  der  Krampf  einmal 
zum  Ausbrucb  gelangt , der  erste  Sturm  mit  der  gewaltigen  Entladung  in  diesen 
Centren  abgeklungen , die  Erregung  der  Rinde  etwas  vermindert , so  scbwindet 
der  allgemeine  toniscbe  Krampf,  die  Reize  werden  fUr  die  subcorticalen 
Centren  unwirksam  und  die  langsamer  entwickelten,  aber  dnrch  selbsttbAtige  Weiter- 
crregung  der  entsprecbenden  Rindencentren  in  Fluss  gebaltenen  clonischen 
Zuckungen  treten  in  den  Vordergrnnd.  Mebren  sicb  im  VerUiife  des  Anfalles 
wieder  die  corticalen  Erregungen,  so  treten  aucb  im  clonischen  Stadium  Mit- 
erregungen  der  tieferen  Centren  auf ; vereinzelte  tonische  Stdase  werden  beobacbtet, 
bis  allmAlig  der  patbologische  Reizzustand  erliacbt.  Dabei  ist  aber  nicht  aus- 
geschlossen,  dass  die  anfAnglicbe  intensive  Reizung  der  subcorticalen  motoriacben 
Apparate  sicb  aucb  nacb  nnten  fortpHanzt  und  aucb  clonische  Zuckungen  spinalen 
Ursprungs  (Freusberg  , Ldch.sinoer  u.  A.)  neben  den  corticalen  zu  Stands 
kommen.  Die  Lauf-  und  Stampfbewegiingen  beim  Thierversuch  zum  Scblnsse  der 
AnfAlle  werden  ebenfalls  solchen  Miterregungen  subcorticaler  Centren  entspringen. 
Die  Bewusst.seinsstbrung  ist  durcb  die  primAre  Rindenerregung  genUgend  erklArt. 

Wir  sind  uns  klar,  dass  diese  Darstellung  ein  complicirtes  Incinander- 
greifen  der  Erregungen  verschiedenartigster  Abscbnitte  der  Cerebrospinalaxp  vor- 
aussetzt ; wir  dlirfen  aber  nie  vergessen,  dass  der  epileptisohe  Anfall  aucb  ein 
complicirtes  GefUge  von  Symptomen  darstellt.  FUr  jeden  Fall  beweist  sie,  dass 
mit  der  einfachen  Behauptung  des  corticalen  Ursprungs  der  Convnisionen  beim 
typischen,  epileptiscben  Anfalle  keine  erscbOpfende , die  kliniscben  Tbatsachen  in 
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alien  Tbeilen  deckende  Erklflrang  mOglicb  ist.  Die  rudimenUr  entwickelten  Krampf- 
anfftlie  der  genuinen  Epilepsie  mit  isolirten  toniscb  olooiscben  Krflmpfen  eines 
(iliedes  oder  einer  KOrperseite  Oder  aymmetrischer  Glieder  beider  KdrperhlUften 
und  anch  die  Anf^Ile  mit  voraofgebeoder  motoriscber  Aura  werden  an  der  Hand 
dieser  Annabmen  leicbt  erklftrbar.  Sicherlich  handelt  es  sich  dann  urn  ein  sowohl 
in  der  FlSchenausdehnung  begrenztes  Ergridfensein  der  naotoriscben  Hindenfelder 
bei  der  Entladung,  aU  aucb  urn  eine  geringere  und  beBcbrUnkte  Einwirkung  dieser 
Erregungen  auf  subcorticale  Centren.  Die  ManDigfaltigkeit  der  Bilder  ergiebt  aich 
aus  der  verscbiedenartigeo  quantitativen,  abcr  ancb  qualitativen  Betbeiligung  der 
functionell  differenten  Rindengebiete.  Denn , wie  acbon  erwttbnt)  ist  der  aus  der 
epileptischen  Verftnderung  reaultirende  pathologiscbe  Erregungszustand  der  Rinde 
niobt  auf  die  motoriscben  Centralapparate  bescbrflnkt,  sondern  umfaast  die  Rinde 
In  ihrer  Gesammtbeit.  Die  Explosion  oder  aucb  alimftlige  Entladung  maximaler 
Spannungen  wird  also  mit  sensoriscben , sensiblen  und  insbesondere  psycbischen 
Stdningen  verknUpft  eein , wobei  das  rein  motoriscbe  Element  (die  Convulsionen) 
ganz  in  den  Hintergrund  treten  kdnnen. 

Die  anderweitigen  Erscbeiniingen  des  classiscben  epileptischen  Anfalls 
(Salivation , die  Respirations-  und  CirculationsstOrnngen)  sind  vornehmlicb  Folge- 
zusUnde  der  convulsiviscben  Attaquen,  zum  Tbeil  vielleicht  aucb  hedingt  durob 
Miterregung  der  entsprecbenden  (corticalen  und  eubcorticalen  Centralapparate. 

Wir  Bind  weit  davnn  entfernt,  zn  (;laabon,  damit  alio  klioischen  ThaUachen  crklart 
zo  babeti ; ex  giebt  noch  zahlroicho  Fragon,  die  bei  der  Anfhelliing  dieser  Erscheinnngen  noch 
tmaelbst  sind.  Uin  nur  eino  herauszngreifen , so  ist  die  Rolle,  welcho  don  motoriscben  Rlnden- 
centren  bei  der  Erregung  der  snbcorticalen  motoriscben  Apparate  zukommt,  noch  nicht  genligend 
anfgeklart.  In  einem  meiuer  Versnche  bei  einem  Hande,  welcbem  snccessive  (in  3 Sitzungen) 
die  tfanze  linksseitige  motoriscbe  Rindenrogion  ausgeschnitten  war,  erfolgten  bei  spatercr 
(2  Monate  nacbher)  Reizung  in  der  Tiefe  der  vbllig  verheilten  Narbcn  dor  linken  Hemi.spbare 
dorch  intcnsivere  Strbnie  allgemeine  Rrampfe.  die  links  begaunen,  daun  auf  die  recbte 
Seite  obergrifTen , bier  aber  einen  atisscbliessHch  touiscben  Charakter  zcigten , wabreud  die 
Hnksseitigen  Krampfe  dentlirh  cloriische  Zuckungen  im  weiteren  Verlaufe  des  Anfalles  anf- 
wit’sen  (vergl.  aucb  ahnlicbe  Versnche  von  Luciani,  Frank  und  Pitres).  Damit  ist  aucb 
ein  Einwand.  der  gcgen  die  Zlehen'schen  Versucba  erbobon  werden  kunnie,  besoltigt,  dass 
der  Wegfall  dor  clonischen  Krampfe  eine  Folge  des  mechaniscben  Reizes  der  Exstirpation  sei 
and  in  einer  Hemmung  niedorer  Centren  fUr  die  oloniscbe  Zuckuug  bestehe,  wenu  diese 
von  einer  undercn  Stellc  der  Rinde  aus  in  die  die  Krampfe  herbeifiihrende  Erregung  ver^^etzt 
wordeii  waren. 

Doss  totale  doppelseitige  Rindenexstirpation  der  motoriscben  Gebiete  die  Krampfe 
in  Folge  elektri.scber  Reizung  aufbebt,  haben  wir  oben  gesehcn,  ebenso  dass  der  Reiz  der 
wei«sen  Sobstuoz  dann  unwirksam  bieibt.  Es  geht  also  dann  aucb  die  Mdglicbkeit,  tonische 
Krampfe  von  da  aus  zu  erzeugen,  verloren.  Ist  dies  aber  anch  der  Fall,  wenn  nach  totaler 
Riiidenexstirpation  die  medulUren  Centren  direct  gereizt  werden?  Schon  frtiher  hatte  H ttgyos  *) 
gezeigt,  dass  bei  Erstickungsversuchen  nach  Exstirpation  der  Hemispharen  entweder  gar  keine 
allgemeiucn  Krampfe  entsteheri  oder  aber  nnr  in  sehr  geringem  Grade  and  dass  nach  Ent- 
femung  des  Sehbugel.s  tll>erhaupt  keine  allgemeinen  Krampfe  anftreten.  Dem  gegentibor  .stehen 
aber  ilie  frliber  citirten  Ergebnisse  von  Russmaiil  und  Tenner  und  anch  die  Versuche  von 
Magnan  nnd  nach  ihm  vou  Dauillo,  in  welchen  bei  durch  Absynth  vergifteten  Hunden 
allgemoine  Krampfe  aucb  nach  Abtragiing  der  Hemispharen  benbachtet  warden. 

Dnrch  die  ausscbliesslicha  Erregung  der  medullaren  Centren  Iksst  sicb  der  epileptische 
Anfall  keinesfalls  erkliiren.  denn  die  citirten  Versnche  Rosenbacb’s  bew’eisen,  dass  die  Rr- 
regnng  derselben  nur  so  lango  Kninipfe  erzeugt,  als  der  Reiz  dauert. 

Mit  der  obigen  Autfassung  der  Genese  des  epileptischen  Anfalls  wird  nns  aucb  ver- 
rtandlich,  in  wcicher  Weise  beim  Versuchsthiere  oder  im  Verlaufo  der  sogeiiannten  „cortica]en“, 
..organiachen**  Epilepsie  sich  aus  urspriinglich  ausgespracbeu  corticalen.  localisirten,  cluuiscben 
Krjkmpffn  allgemeine  Anfalle  von  tonisch-clouischem  Charakter,  gleich  dem  typLscb  epileptischen 
Anfalle.  spontan  entwickein  konnoc.  bckanntlicb  steigert  jeder  neue  Krampf  dio  corticate 
Erregbarkeit;  ist  ein  gewis.ses  Maximum  erreiebt,  so  sind  die  Bedingnngcn  des  ausgepragten 
Anfails  crfilllt  und  verliiuft  derselbe  in  geschilderter  gesetzmdssiger  Weise.  Zu  gleiclier  Art 
k^nnen  Traoma.  Herderkrankungen , Himdefecto  die  verimlerton  Erregbarkeitszustande  der 
Rinde,  d,  i.  die  epileptische  Verknderuug  bedingen  und  so  Ur.spmng  der  genuinen  functionellen 
Epilepsie  wenlen  (vergl.  Aetiologie), 
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Der  Auffassung  Nothnagel’s  fiber  die  Patbogeneee  dea  epileptiscben 
AnfalU  liegt  also  eine  richtige  Wfirdigung  der  klinischen  Thatsacbeo  zu  Gruode, 
Venn  aucb,  wie  icb  zu  zeigen  versncfat  babe,  die  genetisehe  VerknUpfung  der 
Erscbeinungen  eine  andere  sein  moss  und  die  vasomotorische  Theorie  bezfiglich 
der  Rindenerscbeinungen  und  der  Forterhaltung  der  Kriimpfe  hinfallig  wird. 
Fassen  wir  zum  Schluase  die  Ergebnisse  dieser  physio-patbologiscben  Erwiigungen 
in  wenigen  Sfitzen  zusammen: 

1.  Der  Sitz  der  epileptiscben  Verilnderung  muss  in  die  Grossbimrinde 
verlegt  werden , denn  nur  mit  dieser  Annabme  lassen  sicb  all'  die  verscbieden- 
wertbigen  Kranklieitszustftnde  der  Epilepsie  ungezwungen  erklllren , sowobi  die 
psychiscben  StOrungen  und  die  eigentbfimlicben  Erscbeinungen  nicht  voll  ent- 
wickelter  epileptischer  Anffille,  als  aucb  der  classiscbe  Anfall  selbst. 

2.  Die  Natur  der  epileptiscben  Verfinderung  ist  nocb  unaufgeklArt : am 
nngezwungensten  und  mit  den  Fjcperimentalergebnissen  am  besten  Ubereinstimmend 
ist  die  Anscbauung,  dass  es  sicb  bierbei  um  abnorm  gesteigerte  Erregbarkeits- 
zustilnde  der  corticalen  Centralapparate  des  Grosshims  handelt  Dieselben  fuhreu 
unter  dem  Einflusse  sonst  subminimal  bleibender  Reize  vielleicht  durcb  langsame 
und  alimftlige  Summation  und  selbstthStige  Steigerung  derselben  innerbalb  dieser 
Centren  zu  mebr  minder  plOtzlicbcr  und  periodiscber  gewaltsamrr  Entladung  der 
aufgesammelten  Erregungen  und  damit  zu  den  verscbiedenartigen  epileptiscben 
Krankheitskusserungen.  Der  auslOsende  Roiz  ist  entweder  direct  in  der  maximalen 
Spannung  der  erregenden  Vorgitnge  selbst  zu  sucben  Oder  bestebt  in  znftlligen 
kusseren  oder  inneren  Reizen  („Lunte  im  Pulverfass“). 

3.  Der  epileptiscbe  Anfall  im  engeren  Sinne  (mit  Bewusstseins- 
verlust  und  typiscbem  Ablauf  allgemeiner  Convulsionen)  ist  eine  dieser  Rrankbeits- 
knsserungen.  Derselbe  entspringt  ebenfalls  der  supponirten  Riudenentladung;  doeb 
ist  zum  Zuslandekommen  der  Convulsionen  eine  intensive  und  im  Beginne  der 
Krkmpfe  einsetzende  Miterregung  der  subcorticalen  motoriscben  Centralapparate 
des  Pons  und  der  Medulla  oblomjata  durcbaus  notbwendig. 

4.  Die  Convulsionen  corticalen  Ursprungs  als  Begleiterscbeinungen  von 
difTusen  und  Herderkrankungen  des  Grossbirns  haben  mit  der  Epilepsie  im  engeren 
Sinne  direct  nicbts  zu  tbun;  dabei  ist  aber  nicbt  ausgescblossen , dass  sie 
Aniass  wahrer  Epilepsie  werden  kuuiicn. 

Wir  reihen  noch  eioige  der  wicbtigsten  ExperimeDUleri^ebniHSe  anderer  Aatoren 
zur  Kr^anzung:  der  allgemeinen  Darstcllung  an.  Zuerst  gedenkeu  wir  noch  der  Experimental* 
studien  von  Magnan,  der  durch  fortgesetzte  Zufahr  von  Abtiyatheiisenz  bei  Honden  Epilepsie 
mit  narhfnlgendom  Stn|>or  herbeifbhrte.  An  den  so  epileptisch  gemachten  Thieren  bat  Uagn  an 
Untersuchungen  bber  Beschaffenbeit  des  Pulses  und  des  arteriellen  Blutdrnckes  im 
AnfalJe  angestellt.  Wahrend  der  Dauer  des  tonischen  Krampfes  wunie  der  PuU  fretquenter 
und  der  Blutdruck  giug  rasch  in  die  Huhe.  Mit  Begiou  des  clonischen  Krampfes  traten  die 
entgcgengesetzten  Erscbeinungen  ein:  Vcrlangsamnng  des  Pulses  und  enormes  Sinken  dt^ 

Hltitdrucks.  Die  Dorcbsebneidung  des  Vagus  verhinderte  das  Zustandekommen  dieser  Ver* 
anderungen.  Uninittelbar  uach  dem  Anfall  waren  wieder  nurmale  Verhkltnisse  vorbaodeu 
haulig  war  uoch  der  Puls  cin  weuig  rascher  als  normal.  Die  Bescbleunigong  desaelbeo  en»cbifn 
jedoch  nicbt  grosser,  als  wie  sie  durch  einen  analogen  Aufwand  vou  Maskelanstrengung  er- 
zeugt  wird.  Magnan  zieht  ans  seinen  BeobacLtungen  den  i>cblus8,  dass  das  Hera  walireod 
des  tunischen  Krampfes  tbeilweise  tetanisirt  ist,  indem  es  sicb  awar  rascb  nnd  kraflig 
cuntraliirt , al)er  sicb  nicht  wieder  vullstandig  ausdebnt.  Die  Ersclieinungeu  wabreod  des 
cloniscbcn  i^tadiums  fiihrt  cr  auf  cine  temporarc  Ermtidung  des  Herzmuskels  aurUck.  Eiu 
t&dtlicher  Ausgang  wabrend  des  epileptiscbeu  Aufalls  ist  in  dem  ebeu  erwabuten  Sinne  aa( 
die  veranderte  Uerztbatigkeit  zunickzufabren.  Magnan  vertritt  in  reioen  ueuerea  Ari>«it<« 
geradc  auf  Grund  dieser  welter  au.‘!igebautL‘U  Versucbe  den  Staudpunkt  der  corticalen  Eat- 
stebung  der  Epilepsie  und  theilt  die  verscbiedenarligeu  Slomngeii  vcrxihifnlenen  Rindeu* 
gebfeten  zu.  So  sollen  die  psycbischen  Aequivalente  iiu  Stimlappeu.  die  uiotoriscben  Attaquen 
in  den  Centralwindungen,  die  Halluciuuiioueii  und  iilirigen  soasonschen  Stbrungen  im  Hintero 
baupt-  unJ  Schlafelappeu  localisirt  seiu. 

Albertoni  bestreitet  aucb  in  ncueren  Arheiteu,  dass  bei  der  Eraeuguug  der  Ept* 
lepsie  die  Hiude  als  „a u t o uome  Ceutrom  wirke ; sie  besitzt  nur  die  Eigeoschaft 

^beil  auf  i g es**  Centrum.  Der  Ursprungsort  der  Anfalle  ist  also  in  dcu  sQb<.*ortioa]«>n  Appuraten 
zu  suchcQ.  Sehr  bcniorkciiswerth  ist  u.  A.  das  Versucb&ergebuias , dass  Rindenreiaang  aucb 
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nach  Durcbachaeiilung  beider  Sympatbici  noch  eineu  volli^taaLligoa  Anfall  auslust.  Ebenso 
schreiUn  die  KrAmpfe  fort,  weao  der  Balkeu  in  der  Lange  durckspalteu , ja  selbit  tiefcre 
Uemiaoctiooen  gemacht  werden. 

Ebenso  nnterscheiden  Frank  und  Pitres  in  pathogenetischer  Beziebung  die  tdio- 
pathische  von  der  corticalen  Epilepsie  unti  trennen  auch  die  toziscb  erzeogten  und  nus 
|ieripherer  Keizquelle  entstandenen  Kriimpfe  ab.  Abkiihlung  des  Coi*tex  roittelst  Aetherspray 
verbindert  den  Aasbruch  allgemeiner  Kranipfe  und  erzeugt  nur  Zuckungen  der  contralateralen 
Koskeln.  Die  Beizhog  der  unter  der  motorischen  Riudenzune  liegeoden  weissen  Substanz,  dcs 
Corpus  striatum,  des  Thalamus  opticus  und  der  Capsula  interna  sind  unfabig,  wabre  allge* 
meine  epileptifomie  Convulsionen  liervorzurufeu.  Sie  weisen  aber  auch  die  Lnciani'scho 
Anschauung,  dass  generallsirte  Krampfe  ausscbliessHch  ans  der  Rinde  als  Centralorgan 
entstehen , zurdck  und  glanben  allgemeine  und  diffuse  Krampfe  nur  auf  die  Miterrcgung  der 
grauen  Substauz  des  R.  M.  und  der  Med.  oblong.  zurlickfUhren  zti  mlissen.  Gegen  H.  Muuk 
u.  A.  behanpten  sie,  dass  die  allgemeinen  Couvulsioneu  durch  Abtragung  der  motorUeben 
Rindenabschnitte  niebt  unterbroeben  werden.  Die  Ilirnriude  ist  also  nothwendig.  urn  deu 
Anfall  zu  erzeugen , aber  nicht  das  Organ  der  allgemcinea  Convulsionen;  cs  werden  tiefer 
gelegeoe  Centren  in  eineu  analogen  Spannungsziistaud  versetzt,  wie  der,  iu  wetchem  die 
Rinde  sich  selbst  betindet.  Diese  Centren  sind  es  daun . welcbe  durch  ihre  Entladung  die 
Convulsionen  nun  niehr  selbstandig  und  unabhangig  produciren  (Arch,  de  pbysiolog.  norm, 
et  pathol,  1883.). 

Balogb  (Giorn.  internaz.  dell,  scituze  nied.  18S3)  besUtigt  die  Erzeugiing  von 
Contractionen  einzelner  Muskelgrnppen  and  allgemeiner  Contractiuneo  durch  Reizung  der 
corticalen  motorisebeu  Centren.  Reizung  des  Marklagers  und  der  tiefer  gelegenen  Tbeiio  raft 
koine  ailgemeiDeo  Kritmpfe  hervor. 

Vulpian  fAcadem.  do  Paris.  Si^ances  1885)  bleibt  bei  seinen  fruheren  Versuchs* 
ergebnissen  auch  in  diesen  nenen  Mittheilungen  stehen . be.streitet  die  Kzistenz  getreuuter, 
faiictionoll  vcrschiedeuer  motorischer  Centren  in  dor  Riudo.  Nur  die  verschiedene  Lange  der 
Loitangsbahn  zum  Facialis,  resp.  Beine  bedingt  deu  verschiedenen  Reizeifect,  der  allein  ab* 
bangig  ist  von  der  Starke  des  Stnjms,  web  lier  seiuerseits  der  Lunge  der  Nervenbahii  proportional 
sein  muss.  Er  bebauptet,  die  Maiklagerreiziing  uacb  Abtragung  dcr  Rinde  h;ittc  den  gleicben 
Erfolz  wie  die  Rindenreizung.  Die  lUndo  ist  nicht  ii u e n t beh rl i c b fiir  die  Erzeugung 
der  Epilepeie. 

Er  weist  darauf  bin.  dass  bei  den  durch  elektrische  Reizung  epileptisch  gemachten 
Hunden  im  Anlall  die  Contractioneu  des  Uerzeus  verlangsatnt  uul  zugleich  starker  werden, 
ebenso  die  Respirationsbewegungen  Inugsamer  uiid  zugleich  heftiger.  Ira  Anfall  besteht  staiko 
Salivation  nnd  reicbliche  Gallenab.^onderting,  die  Pancreassaftmenge  war  uuvorandert,  dio 
ThStigkeit  der  Nicren  schieu  gauzlich  auszu.>etzen.  Dieselh  n Krscheinungeu  bestanden  beim 
ciirarisirten  Huude.  Die  Pnpillen  waren  dilutirt,  der  Herzschlag  verUngsamt.  der  Blut- 
druck  dor  Carotis  erhuht  durch  Contraction  dcr  Gefasso.  uelche  durch  Blasse  der  Niercu  und 
Kleinheit  der  Mi!z  kcnntlich  wnrdo  Die  willkUrlicbeu  Miiskein  blieben  dabol  er.'^cliiad'r.  Hs 
lauft  also  beim  ciirarisirten  Htindo  der  Antall  iu  der  zlatten  31iiskulatur  weiter  ab  Bei 
Chloralnarkose  war  dasselbe  Verbaltniss  wie  bei  Curare;  nur  die  Salivation  war  geringer  nud 
zogli'ich  frat  eine  geriuge  Eruiedriguug  der  Temperatur  oiu  (um  O'L),  wahrend  bei  nicht 
aoksthesirten  Uunden  und  auch  in  der  Morpliiumuarkoso  einc  cutsprecheode  Erhohung  dcr* 
sclbeu  eintritt. 

Nach  Versuchen  von  Kuloubtirg  imd  Landois  befinJen  sich  bei  Iluuden  iu  der 
Gro'iishirnriude . in  der  Nachbarsebaft  der  motorischen  Bezirke,  auch  vasomotoriacho 
Centren  fttr  die  gegcnuberliegende  Korperhalfte , und  os  scheint  demgemass  bei  Entstehuog 
tier  Anfalle  in  Folgo  einer  directen  Reizung  der  Ilirnriude  eine  Uetheiligung  der  vaso* 
motorischen  Nerven  wahrscbeinlich.  Ein  amerikauischor  Arzt  (Bartholow)  hatte  den  Mutb, 
die  in  FuTge  eines  Knochendefects  freiliegemle  GehiruoberHache  bei  einer  Id'^jjahrigen  Frau  zii 
fandiiiren : Es  trateu  nllgemeine  Convulsionen  cin  — uad  nicht  lange  darauf  .starb  dio  Krauke. 

Die  putbologischo  Aaatomie  der  Epilepeie  ist  ausserordcntlicb 
arm  an  positiven,  mit  der  Epilepsie  in  engem,  directem  Zusammenhang  stehenden 
Ergebniwen.  E-t  Ut  auch  a priori  gemJlss  «len  voratehend  entwickelteii  Au-i 
ftthrung»D  durebaus  unwabrscbeinlich , du’is  filr  diese  in  dor  MebrzabI  der  FaUo 
functionelle  Gebirnerkrankung  mnterielle  Grundlagen,  grObere  anatoraisdie  Ver- 
indeningen  des  Gehirns  von  allgemein  giltiger  Rcdetitnng  anfgefunden  werden 
kdnnen.  Sicberlicli  liegeu  derselbcn  irgend  welcbe,  bis  jeizt  kaum  definirbaro 
KraukheitsvorgUnge  zu  Grnnde;  man  hat  sich  gewObut,  diese  anatotnisch  nach 
uDfassbaren  Veranderungen  der  nervOsen  Centr.ilapparato  als  ^ra'.)leciiUre“  zu  be- 
zeichnen.  Dass  damit  aber  kein  weseutlicber  Eorlschritt  der  Erkenntniss  erreicht 
Ut,  liegt  auf  der  Hand.  Ebenso  probleinatUch  und  tinbewicsen  ist  die  Annahme 
von  H.  Jackson,  dass  ebetnisebe,  also  ErnulinmgsstOningen  die  Hauptrolie  spielen. 
VVir  raUssen  tins  also  hicr,  wie  bei  der  MebrzabI  der  functionellen  Xcrvenloiden 
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mit  dem  GestSndnis^e  bescbeiden , dags  nnsere  Hilfsiniltel  der  Untersocbung  noch 
unzureicbend  sind,  das  Dnnkel  zn  durcbdringen. 

Die  sparlicben  pathologiscb  - anatomischen  Befunde  bei  der  genuinen 
Rpilepsie  sind  sicberlich  von  secundttrer  Bedeutnng.  Entsprecbend  der  mednlliren 
AufTassung  der  Epilepsie,  war  man  vorzngsweise  bemObt,  in  dem  verlkngerten 
M a r k e anatomiscbe  Kriterien  der  epileptischen  Erkrankong  zn  linden.  Der  Haupt- 
vertreter  dieser  auf  anatomischen  iind  z.  Th.  mikroskopiacben  Arbeiten  anfgebauten 
Lebre  war  SchrOder  vax  der  Kolk.  Derselbe  ist  bis  zu  gewissem  Grade 
unabbangig  von  den  oben  erwahnten  Experimentalforschungen  der  frOberen  Zeit  auf 
Grnnd  seiner  Stndien  „Uber  den  feineren  Ban  und  die  Verricbtungen  das  ver- 
langerfen  Markes“  zu  dem  Lehrsatze  gelangt  — freilich  obne  entscbeidende 
Beweise  beibringen  zn  konnen  — dags  auch  in  patbologiscb-anatomischer  Beziebung 
der  Hanptsitz  der  Krankheit  im  verlangerten  Mark  gesncbt  werden  muss. 
SchrOder  van  her  Kolk  fand  bei  alien  Unlersucbnngen  von  Epileptischen  den 
vierten  Ventrikel  stark  gerOtbct  und  die  Gefdsse  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  aus- 
gedebnt,  mit  Verdickung  ibrer  Wandungen,  baupsachlicb  im  Wuizelgebiete  des 
Hypoglossus  und  des  Vagus;  ausserdem  Verbartung  und  Erweicbung  der  Medulla 
oblongata,  wie  sie  bereits  von  FovnLLE  mebrfacb  beobacbtet  worden  war.  Nicbt 
selten  bescbrankte  sich  die  autfallend  dunkle  Farbnng  in  leicbteren  Fallen  auf 
die  bintere  Halfte  des  verlangerten  Markes,  meistens  indes.sen  reichte  die  Hyper- 
amie  bis  zu  den  Oliven , in  denen  ofimals  verdickte  und  erweiterte  Gefbsse  vor- 
handen  waren.  Audi  Echeverria  constatirte  dieselben  Oapillarektasien,  (Iberdies 
anderweitige  bislologische  Veranderungen  des  verlangerten  Markes ; doch  nicbt  nur 
birr,  sondcrn  aucb  an  den  verscbiedensten  Slellen  des  Gebirns  und  ausserdem 
besonders  regelmassig  im  Halssympathicus.  Wahrend  SchrOder  die  von  ibm  beob- 
acbteten  Veranderungen  in  der  Medulla  oblongata  nur  als  Folgezustande 
wiederbolter  Anfitlle  betracbtet,  ist  Echeverria  geneigt,  ihnen  eine  primare 
Bedeutung  beizulegen.  Virchow  bait  die  von  ibm  am  Boden  des  vierten  Vcntrikels 
bei  den  versebiedensten  Krankbeiten  wiederbolt  gefundeneu  Getasseklasien  ftlr 
ganziicb  bcziebungslos  znr  Epilepsio  und  aurb  L.  Mever,  der  dieselbe  Gefass- 
erkrankiing  sowobl  in  der  Medulla  oblongata , als  in  der  Cortical  Substanz  des 
Grossbirns  und  im  obersten  Theil  des  Halsmarkes  gefunden  bat,  bebt  ebenfalls 
bervor,  dass  man  denselben  Veranderungen  aucb  bei  anderen  Krankbeitsznstanden 
begegnef.  Sicher  ist  die  capillare  Ectasie  und  Hamorrbagie  in  ibrer  pathogenetisehen 
Bedeutung  zum  epilepliseben  Anfail  von  untergeordnetem  Werthe.  Die  eijierimen- 
telle  Erzeugung  gebaufter  epileptiscber  Antblle  beim  Hunde,  sei  es  durcb  elekirische 
Reizung  der  corticalen  Centren,  sei  es  durcb  Strycbnin-Intoxieation , lehrt  die 
unzweifelbaft  sec  undare  Entstebung  dieser  Getbsserkrankung  und  Zerreissnng. 

V’on  grfisserem  Werlbe,  wenn  aucb  znm  Tbeile  nur  in  indirecter  Be- 
ziebuDg  zu  der  epileptiseben  Erkrankung  stebend , sind  die  Befunde  urganiseber 
I.asionen  des  Grossbirns.  Mit  ausserster  V'orsiebt  sind  die  Angaben  altercr  Autoren 
aufzunebmen,  welche  tbeils  diffuse  Erkrankungen  der  Gebirnsubstanz  (z.  B.  Boituet 
und  Cazacvieilh  ; chronisebe  EntzUndung  der  weissen  Substanz)  oder  der  Hirnhante 
oder  aber  Erweiebungen , Sclerosen,  V'ereiterung,  EntzUnduugen  einzelner  Him- 
tbeile,  weicbe  gelegentlicb  bei  Epileptikem  gefunden  werden,  sis  Ausgangspiinkt 
besebrieben  baben.  Wir  Uhergeben  desbalb  diese  unklaren  Mittbeilungen  und  wendeo 
uns  den  F>gebnissen  moderner  Forsebung  zu. 

In  erster  Linie  steben  coiigenitale  Himmissbildungen  oder  palpable  Hirn- 
lasionen,  weicbe  in  der  frilhesten  Kindbeit  entslanden  sind.  Am  besten  erforscht  warden 
neuerdings  die  sog.  porencepbalischen  Hirndefecte;  die  KcNDRAT’scbe  Zusammen- 
stellung  von  41  Fallen  beriebtet  zwar  nur  von  drei  Beobaebtungen  von  Epilepsie  im 
Gefolge  dieser  Erkrankung.  Es  kann  das  aber  nicbt  befremden,  da  in  der  genannten 
Arbeit  die  .Mebrzabl  der  Falle  wabrend  des  Lebens  nur  unvollkommen  studirt 
werden  konnte.  Drei  Falle  meiner  Beobaebtung  (die  zwei  ersteu  sind  anatomisoh 
bearbeitet  worden ; der  .Sitz  des  Defectes  war  innerbalb  der  motoriseben  Rinden- 
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region  gelegen;  der  dritte  Fall  1st  der  oben  angefohrte  mil  den  cliarakteristischen 
KrampraDfilllen  vorwiegend  toniacber  Art)  wiesen  aber  jedesmal  epileptiscbe  Krank- 
beitaerschemungen  auf.  Der  Zusamnienhang  zwiscben  der  nnatomiachen  Lasion  und 
der  Epilepaie  ist  nacb  den  i>atho-pbyaiologiscben  AusfDbrungen  genligend  ver 
Btaodlicb.  SowobI  Defecte,  welclie  in  der  motoriacben  Region  dea  llirnmantela 
gelegen  sind , ala  aucb  aoicbe  auaaerbalb  deraelben  werden  zu  wabrer  Epilepaie 
fObren  kOnnen,  da  beide,  wenn  in  der  FOtalperiode  oder  fraben  Kindbeit  entataiiden, 
die  geaammte  Uirnentwicklung  bemmen  und  dadurcb  patbologiach  gcftnderte  Erreg- 
barkeiUzuBtando  bedingen  kOnnen.  In  der  eraten  von  mir  mitgetbeilten  Beobacbtuiig 
i ViaCHOw’s  Arcbiv,  LXXXVII)  konnle  icb  wenigatena  den  biatologiacben  X'acbweia 
liefcrn,  daas  aucb  in  der  naberen  und  weiteren  Umgebung  dea  Defectea  die  Ganglicn- 
zellen  grbaatentbeila  nur  riidimentar  zur  Eutwicklang  gelangt  waren. 

Yon  einer  directeii  Keizwirkuug  von  der  defecten  Himatelie  aua  kaun 
wobi  nur  auanabmsweiae  geaprocben  werden , da  erfabruugagemaaa  dieaelbe  meist 
zu  einer  definitiveu  V'erbeiluug  gelangt.  WobI  aber  ist  es  mUglicb,  daas  die 
geauderteii  YerbaltniaaederRIut-  und  Lympbcirculation  zu  localen  Druckacbwankuugen 
fUbreu  und  dadurcb  der  die  einzelneu  Paroiyamen  erregende  Reiz  bedingt  wird. 
Zu  bemerken  iat  nocb , daas  aucb  bei  einseitigeu  Harden  allgemeine  Krampr- 
anfalle  typiacber  Art  uicbt  nur  uuilaterale  Couvulaiouen  cortiealer  Xatur  beobacbtet 
werden.  Ilierber  gebdren  aucb  die  Falle  von  Hirnmisabildungen  (circumscripte 
Meningitideu,  Sclerose  und  Atropine  der  binleren  Abscbnitte  der  recbten  Ilemispbilre, 
aaymmetriaeber  Scbadelj  von  Raistrocchi  (Riviat.  aperim.)  und  von  Rourn'EVILLE 
und  LEKL.AIVRE  (Arcb.  de  neurolog.  1S83). 

Dio  MebrzabI  der  in  der  Literatur  vorbaudenen  genauen  anatomiscbeu 
Refunde  beziebeu  aicb  auf  locale  Zerstdrungen  nacb  Embolie,  Tbromboae,  Er- 
weirbuiig , circumacripler  (traum.ntiscber)  EntzUudung  oder  auf  Hirutumorcn  ala 
Grundlage  der  epileptiacbeu  Erkraukuug.  Wir  baben  auf  die  Reziebungen  der- 
aelben  zur  wabrcn  Epilepaie  scbou  mcbrfacb  bingewiesen  und  kduneu  bier  nur 
noebmala  betonen , daas  unzweifelbaft  aiiageprflgte  epileptiacbe  AnIiUle  aicb  aua 
einfacben  convulaiviacbeu  Zuatilnden  corticaleu  Urapruuga  entwickeln  kdnnen , die 
aicb  apontan  und  periodiacb  (beaoudera  bei  kleinen  Herdeu  innerbalb  der  routo- 
riacben  Zone)  ganz  nacb  Analogic  der  genuinen  Epilepaie  wiederbolen.  Ea  unter- 
liegt  wobi  keinem  Zweifel,  daas  bei  dieaer  5Yeiterentwicklung  der  Erscbeinungen 
der  uraprtinglicb  locale  Reiz  wabracbeiulich  grdsatenlbeila  in  Folge  zablreicber 
localiairter  Erdmpfe  zu  jeuer  allgemeineu  Stdrung  der  centraleu  Erregungsvorgange 
gefUbrt  bat,  weicbc  daa  \Yeaen  der  epileptiacben  Yerltnderuug  ausmachen. 

Dnter  den  Herderkrankungen  dea  Gehirns  bat  in  der  Keuzeit  ganz 
beaondera  durcb  die  MEYNERx'scben  Arbeiten  die  Sclerose  und  Atropbie  dea  eiuen 
Oder  beider  Ammonabdrner  anacbeinend  eine  grOaaere , wenn  aucb  nur  secundlre 
Redeutung  fUr  die  Epilepaie  erlangt. 

Ueynert  fand  eine  Ungleicblieit  dea  Oucrschnittea  beider  Aniruonshdraer,  bedingt 
dareh  die  voraneilendo  Atropbie  dea  einen  von  ibnen,  die  mit  acbwieliger  Induration  und  aua- 
genprocbener  AnSmie  deaselben  einborgebt.  Bergmann  sprach  sicb  dabin  ana,  daas  die 
Epilepaie  mit  dieaer  Aaymmetrie  der  Ammonabbmer  in  Verbindung  atebt,  wahrend  Hoffmann 
den  Bofnnd  aelbat  zwar  beatdtigte,  in  gleicber  Weise  aber,  wie  Bouebet,  die  Anaicbt  von 
der  Hand  wica,  dnaa  der  Anagaugapunkt  der  Krankbeit  in  daa  Ammonaborn  zu  verlegen  aei. 
Aucb  Meynert  bait  die  Seleroao  desaelben  (ubrigena  hat  niau  aucb  Erweichung , punkt- 
rsrmige  Blutungeu  und  'fumoren  gefundeu)  nur  fur  eine  couse cntive  Eraeheinung  Hie 
relative  Hauflgkeit  der  Erkranknng  dea  Animonahorna  bei  Kpileptikern  iat  aucb  neuerdinga 
von  Leppmann  anf  Grund  seiner  Beobachtungeii  in  der  Breslauer  psychiatrischen  Klinik 
bealAligt  wordeu.  Vor  Kurzem  hat  Sommer  alle  bierber  geborigen  Belunde,  mit  Hinzufugung 
einiger  eigener  Kalle,  znsammengeslellt  und,  geatiitzt  auf  die  Anachauungeu  von  Furrier, 
daaa  das  Ammonaborn  daa  Centrum  fUr  deu  G ef  ttbl  aai  nu  sei,  die  Hypo  these  auagespruihen, 
daaa  eine  Lasion  deaselben  wobi  im  Stands  sei,  dem  Krauken  subjective  Empttnduugen  zu 
veranlasaen  und  daas  diese  uur  scheinbar  peripberen  Beizu  gerade  wie  wirklicbe  soleho  Reize 
Iz.  B.  eine  irritirende  Narbe)  epileptiacbe  Anfille  bedingen  konnen.  Jedenfalls  diirfte  die  auf- 
fallende  Hauligkeit  dea  genannteu  Befundes  (constant  ist  derselbe  keiueswegs.  Bourne- 
ville  z If  fand  ihn  nur  bei  14'3  I’roc.)  eine  zufallige  Coincidenz  kaum  znlassig  ersebeineu 
Uuaen  und  Immerhin  ist  es  nicht  uuwahrscheiulicb,  dass  er  in  den  betrelTeuden  Fallen  nkbt 
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als  eine  Folge.  sondern  in  der  That  als  die  eigentliche  Quelle  der  epileptiechen  Krampfe  anan- 
sehen  1st,  mit  demsclben  Bechte,  als  dies  fiir  anderweilig  locallsirte  Hirnaffectionen  (speeiell 
der  G r os sh I rn ri n de)  angenominen  nrird.  Nor  wiirde  es  sich  dann  im  strengen  SInne  dea 
Wortes  nicht  nm  eine  reine  einfache  Epilepsie,  sondern  nm  eine  ^organiseh"  begrUndete 
handeln.  In  der  iiberwiegenden  Zabl  der  Falle  handelte  es  sich  dberhanpt  nm  Epilepai* 
mit  G ei St  e ss t or n ng  nnd  neben  der  Erkranknng  des  Ammonshorus  fanden  sich  meistens 
noch  anderweitige  Veranderungen  des  Gehims.  Eudlich  aber  kann  dieselbe  Verandemng  vor- 
komtnen,  ohne  dass  vkhrend  des  Lebens  epileptisebe  Zustitnde  bestanden  baben. 

Daneben  gehOren  Veranderungen  der  Gebirn)i8ute,  Verdickungen , Ver- 
wachaungen,  Exsudate  und  deren  Residuen  zu  den  hAufigaten  Refunden. 

BezUglich  dea  Rirngewiebta  der  Epilepliker  ist  Folgendea  gefunden  worden  ; 
FoLbET  will  bei  alien  Epileptikern  eine  G e w i c b t au  n g 1 : icbh e i t d e r b e id  e d 
Remiapbftren  conatatirt  baben  und  SCHlTMANN  giebt  an,  dasa  die  Scbadel- 
capacitat  diircbscbnittlicb  grosser  aei  ala  normaler  Weiae.  BnCKNil.L  fand,  daas 
das  Gebirn  der  Epilepliker  eine  grdasere  Sebwere  besitze  und  aucb  Eche- 
VEKRIA  bat  dies  neuerdings  beatatigt,  wabrend  Mevxert  beim  epileptiscben  Irresein 
eine  Abnabme  des  Rirngewiebta  featgealellt  bat.  Relatir  am  bauRgaten, 
nanientlich  bei  der  liereditflrcn  Epilepsie,  findet  man  Unregelmassigkeiten 
imBau  desScbadela;  der  KopI  iat  entweder  zu  gross,  weit  aeltener  zu  klein, 
sebr  oft  zeigt  aicb  eine.mebr  minder  aiiffalleDdc  A a y m m e t r i e.  Behrend  fand  bei 
epileptiscben  Eindern  das  Rinterbaupt  auffullend  flacb , den  Scbadel  kegelfSrmig 
Oder  nacb  einer  Riehtiing  bin  comprimirt,  MCller  bei  43  Epileptiscben  nur  vicrmal 
einen  normalen  Bau , und  wabrend  RtEKE.v  angiebt,  dass  gewSbnlicb  die  reebte 
Halfte  dea  Scbadels  niedriger  steht,  als  die  linke,  bat  neuerdings  Roffmaxf  das 
baulige  Zmtlckblciben  der  linken  Seile  bervorgeboben.  In  jllngster  Zeit  bat 
besonders  Bexekikt  eingcbcmlc  cepbalometriscbe  Unlersucbungen  bei  der  idio- 
palbiscben,  d.  b.  bereditaren,  aus  Eclampnia  infantilis  bervorgegangenen.  oder 
in  der  ersten  Kindbeit  erworbenen  Epilepsie  angestellt.  Er  fand  bei  im  Ganzen 
120  Epileptikern  in  85  Fallen,  d.  b.  in  70'8'/o,  ein  atypiacbes  Verlnilten,  und 
zwar  entweder  nur  in  einer  oder  in  mebreren  Beziebungen  zugleicb. 

M a k roceph al i e wmile  in  40'8’V„,  Mikrocephalie  dagegsn  nur  is  6'6'7, 
beobaehtet  Wabrend  Do  I i c h ocepb  a I i e nar  dreinial  Torhaaden  war,  fand  sicb  Hraciiy* 
cepbalie  in  d7'3“,.  .Such  Ox  y rep  ha  1 i o wurde  baufig  festgestelit  (in  28V»  bei  mkun- 
lichen,  in  3o'7'7a  bei  weiblichrn  Epileptikern),  und  als  eine  weitcre  haufige  .Snomalie  (47'  ) 
bezeichnet  Benedikt  eino  Verktirzung  dea  Pa  riel  albo  gens.  Nruoro  craniolngisrhe 
I’ntcrsnchnngcn  siiid  von  Antadci  ansgefhhrt  worden  Er  wendet  sich  gegen  frnhere  Mittbri- 
Iungcn  vonLasegue,  wclcher  bchnnptetc.  das.s  die  zwiacheu  dem  10.  und  18.  Lebensjabre  aba 
Entwicklungskrankheit  auftretende  Epilrjisie  ihren  ausschliesslicbrn  Grand  in  Asymmetric  der 
Haul's  cranii  \md  ins  Foramen  magnum  habo  (vcrgl  auch  altere  Beobachtungen  bei  K n»  s ro  a n I 
iind  Sommer,  von  .-t  ol  l)ri  g.  II  o f f ni  a n n u.  A.  hberStenose  des  Foramen  magnum),  glaubt  alter 
doch,  dass  jcnc  Form  d«r  Epilepsie  an  eino  mangelhaftc  Eniwicklung  des  Schadcl.s  gebundrn 
sei  (Arch,  p antrop.  ed  etnobig.  1882).  Weiterhin  ftihrt  Sommer  zwei  Falle  von  .\tUs- 
synostosen  mit  Verengcrung  des  Foramen  magnum  bei  Epilepsie  au  (Virchow’s  .Archiv.  91). 

Notbnagcl  hat  diese  Beobachtungen  tiber  Verengerung  des  Foramen  magnum 
dahin  gedcutet,  dass  durch  Druck  oder  iigcud  cine  andere  Bceintlussung  der  Meilulla  ohlangara 
die  Epilepsie  erzciigl  werden  kbnne 

Aucb  die  innere  Oberdacbe  ties  Cranium  bictet  oft  Veranderungen  dar  : 
Starkes  Renorragen  der  Fortsatze  nnd  Bander  der  Knoeben , Ranbigkeiten, 
Exostosen  ii.  a.  m.  Bei  zablreicben  Kranken  bat  man  eine  anfTallende  Oateo- 
scleroae  der  S c b a d e 1 k n ocb en  gefunden,  die  jedenfalla  nur  als  ein  Folge 
zuatand  der  lango  Jabre  bestebenden  Kranklieit  atifzufasaen  ist,  ehenao  wie  din 
oft  bervorgebobenen  intracraniellen  llyperamien  und  Oedeme. 

111.  Actiologie.  Statistik. 

Aucb  bier  wird  man  mit  Nothxagel  genau  untcreebeiden  mtlaaen:  1.  Was 
aind  die  Entstcbungsursaclicn  tier  epileptiscben  Verbnderung,  und  ’2.  wodurch  wird 
der  Ausbrticb  der  Krsebeinungen  bedingt? 

Ad  1 ist  znerat  nocbmals  bervorzubeben,  daas  die  epileptisebe  Verlnde 
rung  in  der  Mebrzabl  der  Fillle  ein  cbroniacber  Krankbeitszustand  iat.  8ie  besifxt 
aicberlich  die  weitgebendsten  Beziebungen  zu  jener  in  ihrem  Weaen  ao  nnklaren 
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and  in  tbren  Kraakheits-AeusseningeD  soviel  erforschten  functionellen  pathologiscben 
Bescbaffenheit  dea  CnDtralDervensystema,  die  irir  gemeinbin  ala  neuro-  oder  psycbo- 
patbiacbe  Constitnlion  bezeiebnen.  Ooaa  aaf  dem  Boden  dieaer  leUteren  die  Epilepaie 
entateben  kann,  iat  acbon  im  Capitel  der  Pathogeneae  hervorgeboben  worden ; die 
Wechaelbeziebungen  zwiacben  den  nenropathiacben  und  paycbiacben  Krankbeitabildern 
werden  una  nocb  ganz  beaondera  bei  der  epileptiacben  GeiateastOrung  beachSftigen. 
llier  maaa  nur  betont  werden,  daaa  eg  oft  nor  der  geringftlgigaten  Anlftaae  bedarf, 
um , wenn  aucb  nnr  vorUbergebend , die  epileptiache  Verftndernng  zu  erzeugen. 
fV’ergl.  faiezn  die  biicbst  lebrreicbe  Krankenbeobacbtung  von  Merklin  (Arcb.  f. 
Paych.,  XVI),  wo  bei  einem  ISjlllirigen  GymnaaialachOler  aua  Ofters  wiederholten 
Veraiicben , aicb  aelbst  in  den  Zuatand  der  Hypnoae  zu  veraetzen , aicb  zuerat 
epileptoide  AnfdUe  und  ap&terbin  auageprSgte  epileptiacbe  Insulte  entwickelten. 
Der  Knabe  war  bereditiir  belaatet  und  fubite  anfknglicb  aelbat , daaa  er  durch 
dieae  Verauche  „nerv6s“  wUrde.)  Auf  dieae  Weiae  bnden  aucb  die  vereinzelt  auf- 
tretcnden  epileptiacben  Anfklle  neuropathiacber , an  anderweitigeii  Xcrven  , reap. 
Geisteakrankheiten  erkrankter  Individuen  KrklArung.  (vergl.  Einleitung.) 

Entaprechend  dieaen  Analugien  aind  aucb  die  Atiologiachen  Motnente 
vielfach  Ubereinatimmend.  Wir  werden  demgemSaa  aucb  bier  allgem ein  und 
individuell  pr  »d  i aponi  r e n de  und  occaaionelle  Uraachen  zu  unter- 
acheiden  baben.  Die  eratcren,  die  allgemein  prldisponirenden  Momente  (NationalitSt, 
Entwicklung,  Klima,  Bodenbeschaffenheit,  Geaclilecht,  Lebenaalter  n.  a.  w.)  sind 
nicht  prAciae  faaabar,  da  nur  atatiatiacbe  Erhebungen  in  g ro aa em  Maaaaatabe 
una  vor  feblerbaften  SeblUaaen  aebutzon  kdnnen.  Dieae  Zaldungen  aind  aber  nocb 
auaaerordentlicb  lUckenbafl.  Ea  exiatiren  nicht  einmal  fUr  die  europSiachen  Cultur- 
ataaten  zuverUaaige  Erhebungen  liber  die  VerliAltniase  der  BevSlkerungsziffer  zur 
Anzahl  der  epileptiacben  Kranken.  Die  einzigen  vorhandenen  atatistiaclien  Angaben 
aind  tblgende; 

Nacli  ffAYER  wurden  von  7507  jungen  MAnnern,  welche  von  1819  bis 
1822  aua  einem  in  der  Nfthe  von  Paria  gelegenen  Departemont  zum  MiliUrdienat 
berufen  worden  waren,  28  wegen  Epilepaie  zurUckgewiosen.  Hkrpin  reebnet  bierzu 
nocb  ein  Viertel  filr  die  vor  dem  20.  Lebenajabre  Geatorbenen  und  ein  Dritlel 
for  die  nach  dem  20.  Jabre  epileptiach  Gewordenen , so  daaa  aicb  danacb  ein 
VerliAltnisa  von  6 : 1000  ergiebt.  Die  Znaammenatellungen  von  Sieveking  dagogen 
baben  nur  ein  VerbAltnisa  von  1 : 1000  bereebnet.  Umfaaaende  Erliebnngen  bat 
Mokseli.i  in  Italien  angeatellt.  Er  fand  (unter  Ausachlusa  der  Eclampaie  in  den 
eraten  beiden  Lebenajahren)  auf  5000  Einwobner  6 Epileptiache,  also  fHr  ganz  [(alien 
28.000 — 30.000  Rranke!  Auf  10.000  Militfirpflichtige  kamen  1 l’5:t  Befreiungen 
vom  Dienate  wegen  Epilepaie.  Daa  Verbftltniaa  zwiacben  MAnnern  und  Frauen 
atellte  aicb  auf  46  : 54  (vergl.  die  Ahnlichen  Ergebnisae  von  Li'NIER  und  Gower.s) 
die  Zahl  der  TodeafAlle  an  Epilepaie  betrug  2'76”  q aller  Todesfillle  oder  0'76“  „ 
auf  10.000  Einwobner.  Mokselli  betont  die  Veraebiedenboit  der  Erhebungen  nach 
den  Provinzen  imd  die  in  denaelben  herrsebenden  ZnatAnde  (Abayntb-  und  Sebnapa- 
missbrauch  in  Piemont  und  Ligurien  von  deutlich  nachweiabarem  Einfluaa).  In 
Deutschland  aind  wir  erst  am  Anfange  derartiger  Erhebungen ; FUr  die  AnzabI 
der  epileptiacben  achulpflichtigen  Kinder  baben  die  ZAblungen  in  der  Rbeinprovinz 
and  Westphalen  (Pei.man)  auf  10.000  Einwobner  2-05,  in  Sachsen- Weimar 
(Tfeiffer)  4'50  Kranke  ergeben.  Mecklenburg  bat  auf  530.000  Einwobner 
639  fallaUchtige  Kinder,  also  auf  10.000  Einwobner  12‘05  epileptiache  (niebt 
bloa  acbulpflichtige)  Kinder!  Auaser  dieaen  allgcmeinen  Erhebungen  ist 
nur  nocb  daa  Lebenaalter,  in  weicbem  die  Epilepaie  zum  .Ausbruch  gelangte, 
und  das  VerliAltniaa  der  beiden  Geachlechter  Gegenstand  von  atatistiaclien 
Erhebungen  gewesen.  BezUglich  dea  erateren  ist  zu  bemerken,  daaa  viele,  inabesonderc 
Krankenhansstatiatiken , ein  zu  einaeitigea  .Material  beaitzen , um  dieae  Frage  an 
der  Hand  von  Zahlen  lOsen  zu  kOnnen.  Aua  diesem  Grunde  wird  der  Ausbruch 
der  Epilepaie  im  frtlhen  Kindeaalter  meist  ala  viel  zu  aelten  bei  den  Altercn 


Diyitizeu  uy  Google 


408 


EPILEPSIE. 


Scbriftetellern  aufgefUhrt.  Angeborne,  d.  h.  von  der  Gebnrt  ab  EpileptUche  zithlten 
Bouchet  und  Cazauyieilh  nnter  66  Fllllen  9.  LOschnee  beobacbtete  im  Frager 
Kinderbospital  in  10  Jabren  durcbscbnittlicb  242  FbUe,  auf  7000  Kinder  imter 
14  Jabren  ungofbbr  24  Fftlle.  Solthann,  dem  wir  diese  Daten  entnebmen,  bat 
auaserdem  in  verdienstvoller  Weise  die  folgenden  4 ersten  Tabellen  zosammengestellt : 


I. Boucheta.  Cazauvieilh. 

II.  Beau. 

III.  Haaae. 

Alter  zur  Zeit 

Zahl  der 

Alter  zur  Zeit 

Zabl  der 

Alter  zur  Zeit 

Zahl  der 

des  Ausbrochs 

Befallenen 

des  Ausbracha 

Befallenea 

des  Ausbrachs 

Befallenen 

Angeboren  . . 

. 9 

Angeboren 

. . 7~n 

Angeboren  . . 

. 87 

1 — 5 Jalire  • 

. 9 

1-  6 Jahre  . . 22 

— 1 Jabre  . 

. 25 

5-10  ^ . 

. 11 

6—12  , 

. . 43 

2-10  „ . 

. 281 

10-15  ^ 

. 11 

12-16  , 

. . 49 

10-20  . . 

. 364 

15-20  , . 

. 10 

16-20  „ 

. . 17 

20-30  . . 

. Ill 

20-25  „ . 

. 5 

20-30  „ 

. . 29 

30-40  , . 

. 59 

25-30  „ . 

. 4 

30-40  , 

. . 12 

40—50  „ 

. 51 

30-35  „ 

. 1 

40-50  „ 

. . 15 

50—60  . . 

. 13 

35—40  n . 

2 

50-60  „ 

. . 5 

60-70  , . 

. 4 

40-45  ^ 

. 1 

61 

. . 1 

995 

45-50  ^ - 

1 

210 

50-55  „ . 

. 1 

55-60  „ . 

. 1 

66 

IV.  E u 8 8 e 1 

Reynolds. 

Alter 

M&nner 

Weiber  Sum  me 

Unter  5 Jabren 

...  2) 

®1 

I 

81 

Von  6—10 
. 11-12 

...... 

::: 

5! 

ii 

I 

j20 

10  1 
4 1^1 

. 13-15 

. . Ill 

sJ 

191 

, 16-17 
, 18-20 

r ...... 

: : : f 1 

4 

7 i 

|h 

n 21-70 

T»  ...... 

...  11 

8 

' 

14 

V.  Zasammeustellung  von  0.  Berger  (vergl.  1.  AuflageJ  aue  dem  Jahre  1878: 


Alter 
Unter  5 Jabren 
Von  6-10  , 

e 10-15  „ 

» 15-20  „ 

e 20-30  „ 


M^ner 

m 


!! 


29 


Weiber 

in 

6 

6 
8 
8 


i31 


S n m m e 
221 
14  ! m 

13  1®^ 
lli 

14 


„ ^ 

n 40-50  „ 

1 

1 

, 50-60  . 

I 

— 

1 

, 60-70  , 



— 

— 

Ueber  70  Jahre 



1 

1 

Ungenaue  Angaben 

9 

5 

14 

59 

46 

105 

Tereszkiewicz  (das 

Material  der  Krampfabtheilang 

der  Charite  zu  Berlin)  fand  nach> 

weisbar  unter  454  Fallen; 

FUle 

Oder  auf  V* 

berechnet 

Von  1—5  Jahreu 

54 1 

2443 

1 

. 5-10  . 

38 

134  1720 

60-63 

, 10-15  . 

42  1 

190J 

„ 15-20  „ 

34-39 

Nach  dem  20.  Jabre 

11 

4-98 

221 

Diese  Tabellen 

lehren  uns  Ubereinstimmend 

, dasa  der  Zeit  pun  kt  des 

Ausbruches  der  Epilepsie  — es  Bind  die  ersten  Krampfparoxysmen  zum  Maasa- 
stabe  genommen  — vorzugsweise  in  die  Zeit  v o r und  wibrend  der  Pubertita- 
entwicklung  (bis  zum  20.  Jahre)  ibUt,  und  dass,  wie  Beugeb  mit  Kecbt  bervorbebc. 
der  Beginn  des  Leidens  weit  bbufiger  in  den  ersten  4 Lebensjabren  erfoigt,  aU 
bisber  aligemeiu  angenommen  wurde.  Aucb  andere  Beobacbter  bestttigen  dies.  So 
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fand  S1EVF.KING  ()0'23°  o,  in  weicben  die  Epilepsie  sich  bis  zum  20.  Lcbens 
jabre  entwickelt  batte,  und  der  neueste  Bearbeiter  der  Epilepsie,  Gowees,  unter 
1450  genau  beobacbteten  Fallen  sogar  75°  o.  Die  Befunde  Berger’s  fabrten 
ibn  Docb  zn  den  folgenden  Betracbtungen : Wabrend  in  den  drei  ersten  fttnf- 
jabrigen  Periodeu  sich  kein  merklicber  Unterscbied  in  der  Disposition  der  beiden 
Gescblecbter  zeigt,  gebdren  von  11  im  Alter  von  15 — 20  Jabren  beginnenden 
Fallen  8 dem  weiblicben  und  nur  3 dem  mannlicben  Gescblecbt  an.  Es  scbeint 
also  fUr  diesen  Zeitraum  eine  gesteigerte  Disposition  des  weiblicben  Gesoblecbts 
statuirt  werden  zu  mttssen , deren  Grund  wobi  mit  grosser  Wabrscbeinlicbkeit  in 
der  Pubertatsentwicklung  gefunden  werden  dllrfte.  Im  auffalicnden  Gegensatz  dazu 
6ndet  sicb  in  der  Periode  des  kraftigsten  Mannesalters,  in  der  Zeit  vom  30.  bis 
40.  Ijebensjabre,  unter  14  Fallen  nur  eine  einzige  weiblicbe  Eranke.  Hier  scbeint 
der  Einfluss  bestinimter  Ursacben  der  Epilepsie  (Alkobolismus , geistige  und 
kdrperlicbe  Ueberanstrengung,  Syphilis  u.  A.  m.)  maassgebend  zu  sein.  Der  EIntritt 
der  Involutionsperiode  bei  den  Frauen  ist  obne  jeden  Einfluss  auf  die  Entstebung 
der  Epilepsie.  Dass  ausnabmsweise  aucb  im  spaten  Alter  die  Krankbeit  zur  Ent- 
wicklung  kommen  kann , beweisen  ausser  einigen  alteren  Fallen  von  Hebekdex, 
Mai.sonnei’ve  u.  a.  aucb  die  Beobacbtung  einer  zum  ersten  Male  in  ibrem 
71.  Lebensjabre,  in  Folge  eines  beftigen  Scbrecks,  erkrankten  Frau.  Aucb 
Elilenburg  bericbtet  von  einem  analogen  Fall.  FUr  das  Kindesalter  giebt  Sievekixg 
an,  dass  in  den  ersten  zebn  Lebensjabren  mebr  Madcben,  in  den  zweiten  dagegen 
mebr  Knaben  befallen  werden,  eine  Ansicbt,  der  sicb  Revxulds,  wie  wir  aus  der 
Tabelle  erseben , ebenfalls  anscbliesst  (SOLTMAXX).  Wir  gelangen  damit  zu  den 
Angaben  Uber  das  Gescblecbt.  Hier  sind  die  Scbwierigkeiten  zu  berltcksicbtigen, 
welche  durcb  die  Abgrenzung  der  einfacb  bysteriscben  Krampfformen,  der  Hystero- 
Epilepsie,  von  der  eigentlicben  Epilepsie  bestehen.  Zweifellos  gibt  es  reine  Falle 
dieser  Art , aber  ebenso  sicber  ist  die  mannigfaltige  Combination  von  Hysterie 
mit  ausgepraglen  epileptiscben  Attaquen.  Wir  baben  ja  frilher  geseben.  welcb' 
innige  Beziebungen  zwiscber.  beiden  Krankbeitszustanden  bestelien,  und  baben  aucb 
der  gemeinsamen  Grundlage  derselben,  der  erblichen  neuropatbiscben  Disposition, 
Bcbon  Erwabnung  getban.  Je  nacb  der  Auffassung  der  Autoren  Uber  das  Maass 
der  Zugebflrigkeit  zur  Hysterie  oder  zur  Epilepsie  werden  die  gefundenen  Zablen 
fUr  das  weiblicbe  Gescblecbt  grossen  Differenzen  unterworfen  sein  mUssen.  Wir 
baben  scbon  oben  der  Zusammenstellung  von  Morselu  Erwabnung  getban ; 
Reynolds  fand  unter  88  Fallen  40  Manner,  Berger  unter  105  Beobacbtungen 
(siebe  oben)  49  Manner  und  40  weiblicbe  Kranke,  Eulenburg  unter  132  Kranken 
73  blanner  und  59  Frauen.  Gowers  fand  eine  grdssere  Pradisposition  des  weiblicben 
Geacblecbts  (urn  7%).  Im  Grossen  und  Ganzen  lebreii  diese  Zablen  die  ungefabre 
Gleichheit  der  beiden  Gescblecbter  bezUglicb  der  Veranlagung  zur  Epilepsie. 

Unter  den  individuell  pradisponirenden  Ursacben  stebt  die 
Erblicbkeit  obenan.  Die  grosse  Bedeutung  derselben  ist  beutzutage  wolil 
tlberall  ala  unzweifelbalt  anerkannt.  Das  nabere  Verstandniss  derselben  setzt  die 
Kenntniss  Uber  den  inneren  bindeuden  Zusammenbang  voraus , weicber  gerade 
bezUglicb  der  erblicbeu  Uebertragung  innerbalb  der  verscbiedenen  functionellen 
und  organiscben  Erkrankungen  des  Nervensystems  inclusive  der  GeistesstOrungen 
bestebt.  Die  Lebre  von  der  Erblicbkeit  in  dieser  weiteren  Auffassung  ist  besonders 
von  den  Psycbiatern  in  ibrer  vollen  Bedeutung  erkannt  und  demgemass  ausge- 
baut  Worden.  Wir  mUssen  wegen  dieser  Fragen  auf  die  LebrbUclier  der  P«y- 
cbiatrie  verweisen,  dock  glauben  wir  aucb  bier  der  grossen  Verdienste  von  Morel 
auf  diesem  Gebiete  gedenkeu  zu  sollcn.  Worin  das  Wesen  der  beredit.aren  Anlage, 
die  congenitale  „neuro-  oder  psyebopatbisebe  Pradispo8ition“,  bestebt,  wisseii  wir 
freilicb  niebt.  Allc  Annabmen  bierllber  („Entwicklungsbemmungen“  der  Nerven- 
elemente,  der  Ganglienzellen,  dcr  Aebscncylinder,  „moleculare“  ErnabrungsstOrungen 
in  Folge  mangelhafler  Kntwicklung  der  Bliit-  und  l.ympbgelassorganisation  11.  A.  m.) 
sind  meist  mebr  minder  geistreiebe  Ilypotbesen , aber  Uberall  obne  wiiklicho 
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Beweise (vergl.  ErscbdpfuDgsnearogen).  Wir  kOnnen  nnr  g*nz  alJgemein  sagen, 
dass  die  erblicbe  Anlage  zu  Nerven-,  resp.  Geisteastdrnngen  geftnderte  patbologiacbe 
ErregunggvorgAnge  in  den  nervOsen  Centren  und  Babnen  bedingt , die  wabr- 
gcbeinlicb  nach  quantitativen  nnd  qualitativen  Verscbiedenbeiten,  nach  den  iiaggeren 
Lebenebedingungen  dee  betreffenden  Individuums  nnd  znfUligen  Scbfldlicbkeiten  dieae 
Oder  jene  Nervenkrankheit  bervorrnfen.  Wir  wiasen  genauer  daajenige,  was  dnreh 
die  kliniscbe  Erfabrang  tfiglich  von  Neuem  bewiesen  warden  kann,  dans  nftmlieb 
diese  nrnropatliische  Veranlagung  der  geeignetate  „Nfthrboden^  fUr  die  Entwickinng 
aller  bekannten  Nerven-,  reap.  Geinteakrankheiten  daratellt,  nnd  dasa  aie,  ant 
dieaer  Grundlage  entatanden,  aowohl  beim  einzelnen  Individnum,  als  auch  innerbalb 
der  „erblirh  belasteten“  Familie  unter  den  verachiedenen  Mitgliedern  deraelben  in 
vielfftUigater  Variation  auftreten  kOnnen.  Bald  einfache  NervoaiUt  oder  nur  babi- 
tuelle  Migraine,  bald  acbwerere  Hypochondrie  und  Ilyatorie,  Chorea,  Epilopaie, 
kataleptiache  ZusUnde  oder  endlich  aiiageprkgte  Geiateakrankbeit  (nPolymorphia- 
mua'').  Es  ist  nothwendig,  auf  dieae  leider  noch  nicht  allgemein  gewQrdigten 
Erfahrungatbataachen  der  Erblicbkeitalehre  hinzuweisen,  uni  die  veracbiedenartigen 
Ergebniaae  atatiatischer  Cnteraiichungen  fiber  die  Bedeiitiing  der  HerediUt  fdr 
die  Epilepaie  ganz  versteben  zu  kbnnen.  Uenn  je  nach  dem  Standpunkte,  weicben 
der  betreffende  Autor  in  dieaer  Frage  einnimmt,  nach  der  engeren  oder  weiteren 
Fasaung  dea  Erblichkeitabegriffea  werden  die  Zahlen  ganz  veracbieden  au-rallen. 

WAbrend  Moreau  anfGrnnd  seiner  zabireicben  und  auafUbrliebenZnsamnien- 
stellungen  dazu  gelangt,  die  Erblichkeit  fUr  die  Uberwiegende  MehrzabI  der  Fklle  ala 
die  wicbtigate  und  fruchtbarate,  ja  geradezu  unvermeidlicbe  Uraacbe  der  Epilepaie  zu 
atatiiiren,  die,  wie  er  aicb  auadrUrkt,  das  ganze  Gebeimniaa  der  Krankbeit  in  aicfa 
scblieast ; wSbrend  Portal,  Hoffman>t,  Herri.v,  Trousseau  u.  A.  in  analoger 
Weiae  die  wicbtige  Rolle  der  Hereditftt  hervorheben,  sprecben  aicb  andere  Beob- 
acbter  in  einacbrAnkenderem  Siniie  aua.  Boerhaave  aagt  nur,  dass  die  Epilepaie 
erblich  aein  kann ; Tissot  und  Beau  balten  die  HereditAt  nicht  filr  go  hAufig,  als 
man  glaubt,  und  Louis  leugnet  aic  sogar,  indem  er  aicb  daratif  stUfzt , dass  ex 
eine  groase  Zahl  von  Epileptikern  beobacbtet  babe,  ohne  in  einem  einzigen  Falle 
die  directe  Ucbertragung  der  Krankbeit  von  Seiten  der  Eltcrn  featstelleu  zu  kflnnen. 
Gerade  dieaer  Ausspriicb  liefert  uns  den  SchlUsael  zur  ErklArting  der  Differeni 
der  Meinuugen.  WAhrend  Lkuret  nnd  Delasiadve  z.  B.  den  Begriff  der  Here- 
ditAt ao  eng  fassen , daaa  aie  nnr  die  epileptiscbe  Erkrankung  der  Eltern  in 
Anschlag  bringen  (nnd  dabci  fand  Leuret  unter  106  Epileptiachen  11,  deren 
VAter  oder  Mlitter  ebenfalls  epileptiacb  geweaen  warcn),  zieben  Herpix,  Bouchct 
und  Cazauvieilh  u.  A.  aucb  die  Seitenlinien  mit  in  Reehnung,  lassen  dag  Ueber- 
apringen  einzelner  Generationen  nicbt  ausaer  Acht  und  beachrAnken  die  Erblichkeit 
nicbt  nur  auf  das  Vorkouimen  der  Epilepaie  in  den  Familien  der  Erkrankten, 
aondern  eracbfen  den  Nachweia  von  anderweitigen  scbweren  Neuropathien  aU 
gleichwertbig.  In  dieaem  Sinne  hat  Berger  von  71  eigenen  Reobacbt ungen,  in 
denen  die  Rrankengeacbicbten  genaue  Angaben  enthielten,  'J3mal  die  neuropatbiache 
Belaatung  featgeatellt,  d.  h.  in  .‘12’39'’  Ein  Unterachied  hinsicbtlich  dea  Geaeblecbta 
besteht  dabei  nicht;  von  den  23  FAllen  betrafen  12  das  mAnnIiche  nnd  II  daa 
wciblicbe  Geacblecht.  Uiea  Ergebnias  zeigt  eine  auffallende  Uebereinatimmung  mit 
den  Angaben  von  Rkvxolds,  der,  Ubrigcna  mit  einer  weit  kleineren  Zahl  (3B) 
rechnend,  in  31°  o die  erblicbe  PrAdiapoaition  featatellte  und  dabei  bemerkt.  dass 
die  Krankbeit  airh  hAuiiger  auf  die  mAnnIirben  Naebkommen  vererbe.  Die  Unter- 
anchnngen  von  Echeverria  , ebenfalls  von  einem  weiteren  Geaichtapnnkte  ana 
zusammengeatcllt,  wiesen  in  27°  „ bereditarc  VerhAltniaae  nach.  WAlirend  Rsqumou 
der  Epilepaie  der  Mutter  einen  ungleicb  grbsacren  Einduas  auf  die  Vererbung 
zuaebreibt,  apricbt  aicb  Reynolds  im  entgegengesetzten  Sinne  aus.  Ein  frappantea 
Beiapiel  von  crblicher  Transmiaaion  findet  aicb  bei  Masse  citirt:  Zacutbs  Lbsi- 
TANl'S  kannte  einen  Epileptiker,  deaaen  aAmmtlicbe  6 Kinder  nnd  3 Enkel  epi- 
leptisch  waren ; auch  Boerhaave  aab  alle  Kinder  eines  epileptiachen  Valera  zn 
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Grnnde  gehen.  Die  eigenthUmlichen  Wecbselbeziebungen  zwiscben  der  Epilepsie 
und  den  Ubrigen  Nerven-  and  Geisteskrankbeiten  sind  durcb  eioen  oeuerdings  von 
Seoi.ur  (Revue  de  m^decine  1884)  mitgetheilten  Fall  in's  bollste  Licbt  geaetzt. 
Bei  oiner  frOher  gesnnden  Frau  von  64  Jabren  fand  ein  unvermittelter  Ausbrucb 
der  Epilepsie  atatt.  Die  Nacbforscbung  ergab,  dass  1.  eine  Tochter  im  10.  Jabre 
an  Epilepsie  gestorben  war,  und  2.  ein  Sobn  der  Kranken  ein  vollstilndiger 
Taugenichts  war.  Also  aus  der  Descendenz  war  rUckschliessend  auf  die  neuro- 
patliiscbe  Bescbaffenbeit  der  Kranken  vor  Ausbrucb  der  Epilepsie  zu  sebliessen. 
Von  besonderem  Interesse  ist  die  Frage  der  Erblicbkeit  in  absteigender  Linie; 
Bocchet  und  Cazauvieiui  fanden,  dass  unler  58  von  14  epileptiseben  MUttern 
geborenen  Kindern  27  sebr  jung,  fast  alio  unter  Convulsionen,  gestorben  waren  ; 
von  den  21  flberlebenden  waren  7 mit  Krkmpfen  bebafict.  Aiich  die  Trunk- 
suebt  der  Eltern  ist  von  Bedeutung  fUr  die  Entstehiing  der  Epilepsie  bsi  den 
Kindern  und  versebiedene  Aiitoren  baben  die  Thatsaebe  fostgestellt , dass  das 
Kind  an  Epilepsie  erkrankte,  dessen  Voter  sieb  zur  Zeit  der  Zeugiing  im  Zustande 
der  Trnnkenbeit  befand.  In  jUngster  Zeit  hat  namentlicb  MARTtN  durcb  einen  sebr 
interessanten  statistiseben  Beitrag  die  gonetisehe  Wiebtigkoit  der  Trnnksuebt  der 
Eltern  naciigtwiesen.  Oalle (Dissertation,  Berlin  1881)  bat  iintcr  meiner  Leitung  ver- 
suebt,  das  Material  der  Cbarit^  in  dieser  Beziebung  statistiscb  zu  verwertben.  Er 
bat  13  Falle  aufgefnnden  (unler  607  Epileptikern}  bei  denen  Trunkfailigkeit  des 
Vaters  (12)  Oder  der  Matter  (1  Falll  bestanden  hatte.  Die  Vererbung  der  epi- 
leptiseben Krankbeitsanlagc  ist  niebt  nur  seit  den  altesten  Zeiten  durcb  die  klinisebe 
lieobaobtung  festgestellt,  sondern  aucb  durcb  die  frtlber  erwabnten  interessanten 
Experimente  von  Brown  Sequard  und  Ober.steiner  an  epileptiacb  gemachten  Meer- 
seliweinehen.  Echeverria  bat  in  Uebereinstimmung  mit  Romberg  die  Bebauptung 
aufgcstellt,  dass  die  erbliche  Epilepsie  gewohnlicb  frtlb,  vor  der  Pubertitts- 
entwicklung,  zum  Ausbrucb  kommt.  Eine  Zusammenstellung  der  Falle  von  Berger 
spriclit  zwar  niebt  zu  Gunsten  dieses  Satze-s,  jcdenfalls  aber  fiel  in  keinem  der 
analysirten  23  Falle  der  Beginn  der  Krankheit  ilber  das  30.  Lebensjahr  binaus, 
wabrend  nacb  Revxolds  das  20.  .labr  die  aiisserste  Grenze  bilden  soil. 

Die  neuesten  engliscben  Bcobachter  dieser  Frage  kommen  zu  abniicben 
Ergebnissen.  Gowers  fand  in  35“  ^ seiner  Falle  erblicbe  Belastung  ; die  grossere 
Disposition  des  weiblicben  Geschlccbts  (urn  7“  ,,  — vergl.  die  obigen  Angaben 
Uber  das  Gescblecbt)  erklart  sich  darnus,  dass  Vererbung  Uberhanpt  baufig  von  der 
Mutterseite  ausgebt  und  aucb  leiebter  die  Toebter  betrifft.  Bex.vet  fand  sogar  in  41  s , 
Hereditat;  der  Ausbrucb  der  Kraukbeit  war  in  57“  „ vor  dem  20.  Jabre  gelegeii. 

Man  wird  wobl  kaum  feblgehen , wenu  man  einen  engeren  genetiseben 
Zusammenbang  zwiseben  diesen  Erblicbkeitsziifcrn  und  dem  so  bauligen  Eintreten 
der  Erkrankung  vor  dem  20.  Jabre  in  der  Weise  annimmt,  dass  auf  dem  Boden 
der  neiiropatbischcn  Pradisposition  gewis.se  pbysiologiscbe  Reize  des  Kindcsalters 
und  der  Pubertatsperiode  gentlgen , den  p.stbologiscben  Zustand  der  epileptiseben 
Veranderung  hervorznrufen  (1.  and  2.  Dentition,  Gebirnwacbstbum,  Gescblocbts- 
reifnng  u.  s.  w.)*),  dass  aber  aucb  die  Erkrankungen  des  Kindesalters  (Masern, 
Scharlacb  etc.)  bei  dicsen  erblicb  veranlagten  Individuen  bezUglicb  des  Einfiusses 
auf  das  Centralnervensystem  deletarer  wirken  knnnen , als  bei  niebt  belastcten 
Kindern.  BezQglicb  der  Epilepsie  nacb  Scharlacb  bat  neuerdings  Wildermi  th 

•)  Dass  aber  auch  oh  lie  jeda  erMiche  Veranl.nsuag  die  grossea  Elappenstellen 
nnjcrer  pliysiachen  and  psycbisidirn  Kntwiclcliing  der  Zeitpunkt  des  Auslirnchs  der  Epilepsie 
rein  kbnnea , bat  mir  ein  erst  kUrzIich  lieoba:ibteter  K.1II  tiewiesen.  Erldichkeit  w.sr  tnitr. 
genaiier  Nactiforschang  ausznscblieesen ; der  zwanzigjahrige  pittge  Mann  liatte  als  Rind  /iibii- 
krOmpfe,  dann  ^Implkrampfe"  (im  zweitea  Jabre),  Ausbrnch  dor  Epilepsie  im  drilten  Jabre 
nacb  einer  Erkaltang  beim  Eiseotiabufahren.  Be.steben  der  .Aiifalle  bis  zum  vierzehnten  Jabre, 
dann  Auaaelzen  dcrsellien  bis  znm  neunzelmten  Jabre,  dann  in  Folgn  von  Insolation 
enieiiler  .Susbmch  der  Eipilepsie  znzirirh  mit  raach  einlrctender  psynbiseber  Veranderung 
dee  Kranken  (Intelligenzdefect,  Reizliarkeit  pe/it  ma/-Anfalle  etc.).  Trauma  in  der  Kindheit 
Oder  Fypbilis  des  Vaters  ist  ebenfalls  ausgeschlossen. 
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(WOrttemberg.  Correspondenzbl.  1884)  tod  12  Beobachtungen  berichtet.  Hereditire 
BelastuDg  bestand  in  4 Fallen.  9 Fftlle  betrafen  Kinder  zwiacben  dem  1.  bia 
5.,  3 Falle  zwiscben  dem  9.  bis  10.  Lebensjabre. 

Von  den  Qbrigen  prldisponirenden  Finflaaaen  erscbeinen  namentlich  llngere 
Zeit  furtgesetzte  alkoholiscbe  Ezcease  von  unleugbarer  Bedeutung  fttr  die 
Entsteliung  der  iui  spiteren  Lebensalter  sich  entwickelnden  Epilepsie  (nacb  Uela- 
siAL'VE  in  8°  o).  Diese  Beziebungen  des  cbronischen  Aikoholismus  zur  Epilepsie  sind 
neuerdings  ebeDfalls  genauer  erforscbt  worden  und  ist  die  directs  causale  Beziebnng 
beider  ausser  Frage.  Docb  besitzen  wir  nur  wenige  statistische  AufzeicbnaDgen 
biertlber.  Die  genauesten  statistiscben  Erbebungen  liegen  aus  der  Berliner  Charity  vor. 

Westfbal  fand  bei  einem  Drittel  der  Deliranten  epileptiscbe  Antecadentien 
und  bei  einer  gleicben  AnzabI  wtbrend  des  Deliriums  epileptiscbe  AnfAlle. 
Fukstnee  sab  unter  226  Zle/iVi'uni-treme/is- Kranken  68mal  Epilepsie  (31*,). 

In  erscbdpfender  Weise  sind  diese  Fragen  von  Moeli  an  demselben  Materiale 
bebandelt  worden.  Er  fand,  dass  36 — 40%  alter  Deliranten  epileptisch  waren.  Das 
Vorkommen  der  Epilepsie  bei  den  alkoboliscben  Geisteskranken  fand  sicb  in  etwa  10* 
Das  Auftreten  der  Epilepsie  beim  Aikoholismus  verscblecbtert  die  Prognose  erbeblich, 
sowobi  bezllglicb  des  psychiscbm  Zustandes,  als  binsichtlicb  der  MortaliUt. 

Dagcgen  ist  es  keineswegs  entschiedeu,  ob  die  von  den  alteren  Beob- 
achtern  besunders  betonten  Ex  cease  in  venere  und  namentlich  die  Onanie 
eine  wesentlicbe  Rolle  spitlen ; nocb  unklar  ist  die  causale  Bedeutung  von 
kbrperlichen  und  gcistigen  L'eberanstrengungen,  von  depres- 
siven  G em  U t h sa  ffec  t en , von  gewissen  pa  t h o logisc  b e n Allgemein- 
zustSiiden  (^Pletbora^,  Scrophulose,  Rachitis,  Scorbut),  sowie  von  unznreichender 
und  scblecbter  Ern&hrung  Uberbaiipt.  In  letzterer  Beziebung  erwftbnen  Moboaoxi, 
VAX  Swietex,  Es«tuiROL,  Sauvages  u.  A.  den  bcgUnstigenden  Einduss  vines 
cacbektischen  Zustandes  auf  die  Entwicklung  der  Epilepsie.  — Die  Ansicht  von 
Copland,  Foville  u.  A.,  dass  die  Krankheit  vorwiegend  die  ftrmeren  Classen 
beimsuche,  ist  sicber  nicht  begrtindet.  „Wir  mQssen  eben  immer  eingedenk  aein, 
dass  es  fUr  verscbiedene  Momente  nicbt  mOglich  ist,  mit  Sicberbeit  zu  entscbeiden, 
ob  sie  der  einen  oder  anderen  Kategorie  angebdren,  und  oft  genug  derselben 
Ursache  sowobi  eine  prSdisponirende  als  eine  accidentelle  Wirkung  zugeschrieben 
werden  muss“  (0.  Berger). 

Dies  gilt  besonders  fUr  zwei  Schadlicbkeiten,  welche  unter  den  Ursacben 
der  Epilepsie  eine  besondere  Berilcksicbtigung  verlangen : die  Syphilis  und  das 
Trauma.  Beide  sind  schon  erwahnt  worden ; es  erdbrigt  nocb  die  Art  ibrer 
Wirkungsweise  zu  besprecben.  Die  Syphilis,  sowobi  die  congenitale  herediUre, 
als  die  erworbene,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fltle  von  ausgeprlgter  Epilepsie  nur 
die  mittelbare  L'rsache.  Die  Epilepsie  entstebt  auf  dem  Baden  des  syphilitischen 
Allgemeinleidens,  der  „sypbilitiscben  Dyscrasie‘^,  ohne  bestimmte  fllr  die  Syphilis 
cbarakteristiscbe  aiiatomisrhe  Verkuderungen.  Es  besteht  dann  der  gleiche  nrslch- 
licbe  Zusammenbaug  zwiscben  beiden , wie  wir  ihn  bezUglich  einer  ganzen  Reihe 
functionellcr  Xerven-  und  Geisteskrankheiten  und  auch  organischer  Rttcken- 
marks-  und  Gehimleiden  (Tabes  dorsalis,  Dementia  paralytica)  kennen.  Die 
epileptiscbe  Verknderung  ist  in  diesem  Falle  die  Folge  von  ErnihruDgsstbmngen, 
in  specie  des  Gebiros , bervorgernfen  durcb  die  constitutionelle  Erkrankung.  In 
anderen  Ftlllen  aber  resultirt  die  epileptiscbe  Verilnderung  aus  ausgeprigten 
syphilitisclicn  Erkrankungen  des  SchSdels,  des  Gehirns  und  seiner  Hante  und 
besteben  dann  dieselben  pathogenetischen  Beziebungen  derselben  zum  urstcblichen 
Leiden,  wie  wir  sie  frUlier  bezUglich  der  Wecbselbezielmngen  von  sogenannten 
corticalen  Convulsionen  bei  Herdcrkrankiingeii  (epilcptiformen  Anfalien)  und  der 
idinpatbiscben  Epilepsie  kenucn  gelernt  baben. 

Diese  Vorbemerkungen  sind  notbwendig,  urn  bei  der  grossen  ZabI  neuerer 
Mittheilungen  Uber  sypbilitiscbe  Epilepsie  der  leilenden  Gesicblspunkte  nicht  vcr- 
lustig  zu  gebcD. 
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Dif  sypbilitische  Cpilepsie,  in  England,  Amerik&  uod  Frankreich 
im  letzten  Decennium  vielfach  discutirt,  hat  bei  ims  nicht  in  weiteren  Kreisen 
die  ibr  gebtlbrende  Beachtung  gefunden.  Wir  verstelien  darunter  diejenigo 
Form  des  sypbilitiscben  Gebirnleidens,  bei  der  wiihrend  eines 
lilngereo  Zeitraumes  die  epileptiscben  Krampfanf^lle  das 
einzige  Merkmal  der  Krankheit  darstellen,  ohne  infervalliire , anf 
ein  raaterielles  Cerebralleiden  hindeutende  Erscheinungen , so  dass  das  Bild 
einer  gewdbnlicheD  i d i op  at  b i s ch  en  Epilepsie  vorgetiiuscbt 
wird  (Berger). 

Zahlreiche  Antoren  sind  niit  Kntachiedenheit  fdr  die  Existenz  einer  syphilitischen 
Epilepsie  ein^etreten.  Groa  und  Lancereanx  hahcn  in  ihrer  bekannten  Monographic  der 
syphilitischen  Nervenkrankheiten  14  KiiUe  von  ayphilitlscher  Epilepsie  aus  der  Literatur 
zusanimengestelit,  wo  anch  nach  laugerer  Dauer  der  Krankheit  keinerlei  weitere  Syraptome 
einer  anatomischen  Hirnlasion  znr  Henbachtung  kanien.  In  alien  Fallen,  die  einer  antisyphi- 
lifischen  Bf'handlnng  unterworfon  warden,  erziclte  man  eine  definitive  Hollung  selbst  wenn 
die  Krampfe  schon  seit  mehreren  Jahren  bestanden  batten.  Sehr  iiberzeugend  ist  u.  A.  ein 
Fall  von  Trousseau  nnd  Pidonx.  Ein  junger,  friiher  syphilitischer  Diplomat  erkrankte 
an  schweren  epileptischen  Anfallen.  Von  den  bertihmtesten  Aerzten  in  London  und  Paris  scit 
mehreren  Jahren  ohne  Erfolg  behandelt.  uiiterzog  er  sich  nun  einer  Quecksilbercur.  Die  Epi- 
lepsie verschwand  und  noch  nach  12  Jahren  konnte  die  dauemde  Ileilung  festgestellt  werden! 
Aach  von  anderen  hervorragcnden  Antoren  liegen  analoge  Beohachtungen  vor. 

Diese  nicht  anzuzweifelnden  therapeutis-'hen  Thatsachen,  gegenuher  den  prohle- 
raatischen  Erfolgen  bei  der  gewbhnliclien  Epilepsie,  bilden  die  wichtig.ste  Grundlage  der  Lehre 
von  der  syphilitischen  Epilepsie  nnd  dUrfton  wohl  geetgnct  sein  , alle  Bodonken  gegon  das 
Vorkomjiien  einer  solchen  zn  besoitigoii.  „Appluinons  notu  d d^jmtJ9quer  /V/)i7e/w<> 

— heisst  es  bei  Yvaren  — „d  peine  sera-i~elle  comtue  quelle  sera  piUrie.** 

Von  den  Autorcn.  die  in  jdngster  Zeit  der  syphilitischen  Epilepsie  ihre  Aufmerk- 
samkeit  zngewendet  hahen.  nenne  ich  imr  Broadhend,  Buzzard,  Schuster,  Charcot 
nnd  insbesondere  Fournier.  Auch  Heubner  hat  in  seiner  vortretHichen  D.initellung  der 
Hiriisyphilis  (im  Zi  e m s sen'sclicii  Unndbnch)  hervorgthobcn,  dass  zuweilen  die  Epilepsie  lange 
Zeit  ganz  isolirt  das  einzige  Symptom  bleiben  kann.  Die  syphilitische  Kpilersio  erscheint 
gewbhniirh  al.s  Epilepsia  qrarior,  welt  seltencr  unter  den  mannigfultigeu  Formeu  des 
petil  tnal.  Die  Paroxysmen  der  syphilitischen  Epilepsie  bilden  kein  paGiogiiomoni.sches  Geprago 
dar  nnd  ebensowenig  ist  dies  der  Fall  mit  der  Art  ihres  Auftrofens  und  ihrer  Entwicktung. 
Oft  allerding.s  ist  der  Anfall  charakterisirt  durch  die  oben  erwiihnten  Attribute  der  corticalen 
Epilepsie,  insbe.«ondero  durch  die  Halh.seitigkeit  der  Zuckungen.  Von  Bedeutnng  ist  auch  ein 
oft  ganz  circnmscripter  prodromaler  Kopfschmerz  und  Charcot  hat  ueuerdings  ein«m  Fall 
beschrieben,  bei  dem  der  Anfall  stets  durch  eine  Exacerbation  eines  nahezu  rontiuuirlichen,  am 
rechtfn  Seitenwandhein  localisirten  Schmerzes  angekilndigt  wurde,  wahrentl  die  Convulsionen 
die  linke  Kdrperhalfte  Imtrafen.  Aehnliches  wird  von  anderen  Antoren  berichtet , wahrend  in 
manchen  Fallen  der  prodromale  fixe  Kopfschmerz  verschiedene  Punkte  des  Scliadels,  auch  an 
der  don  Krampfeu  gleichseitigou  Kopftjalfte,  einnahm.  Die  wichtigsten  Elemente  der  Diagnose 
findet  Fournier  in  dem  Gcsammtverlatife  der  Krankheit,  der  spaterhiu  eine  Beihe  woiterer 
Symi  tome  des  interparoxysmelien  Ziistaudes  darbietet,  <lie  mehr  minder  leicht  als  der  klinische 
Ausdmek  einer  permanonteii  Ilirnlasion  zu  erkenneu  sind.  Aliein  der  Kern  der  Frage  liegt 
darin . ob  es  mbglich  ist , hereits  zu  einer  Zeit  dem  Leiden  mit  klarer  Etnsicht  gegeutiber- 
zutreten,  wo  uius  die  Kriterien  eines  organischen  Hirnleidena  noch  vollig  mangeln.  Hier  stoht 
nun  vor  Allem  eine  Thatsacho  im  Vordergrunde.  welche  aliein  geniigt,  unsere  Anfmorksamkeit 
zu  erregen,  Iin  Gegen^alzo  znr  idiopatbischen  Epilepsie,  welche  in  der  iiberwiegenden  Mehr- 
zahl  der  Fftlle  bereits  in  der  ersten  oder  zweiten  Kimlheit  sich  entwickelt,  gehort  der  Beginn 
der  syphilitischen  Epilepsie  dem  reiferen  Mannesalter  an.  In  keinem  der  von  Gros  und 
Lancereaux  zusnmmengeHtellten  Fuile  war  dor  Kranke  von  Jugend  anf  epileptisch  , bei 
Alien  trat  der  erste  Aufall  in  eiuern  Alter  anf,  in  welchem  dies  bei  der  gewdhniichen  Epilepsie 
nur  nu.snahmKwe{se  der  Fall  1st  Diese  Thatsache  diente  bereits  den  alteren  Autoren  als  eines 
der  wichltgsten  Argnmente  fur  die  syphilitische  Xatur  epileptischer  Krampfe  und  in  vollcm 
Umfange  mtissen  wir  noch  heute,  der. Auloritat  von  Frank.  Cull^rier,  Yvaren  u.  A. 
folgend  , den  liiatz  aufstellen.  der  auch  muerdings  von  Fournier  in  erster  Reihe  betont 
wird  ; Eine  Epilepsie,  deren  erster  Anfall  im  erwachseiicn  Muiinesalter  eintritt,  muss  stets  den 
Verdarht  einer  Hyphllitisrhen  Grmidlage  erweeken.  Fehlen  in  einum  gegebenen  Falle  weiterhin 
die  gcwbhulichen  lirsachen  der  Eptle(>sie  (Hercdltat,  Alkoholismus , Trauma  etc.),  constatiren 
wir  ilagegen  die  vorausgegnngene  Syphilis  and  zeigt  der  epileptisebe  Anfall  die  oben  ange- 
fbhrten  Charaktere  dor  sogenaniifen  ^partiellon*' , ..hemiplogischen**  Epilepsie,  so  wurd  der 
Verdacht  fast  znr  Gewissheit,  gleiohgiltig , ob  zur  Zeit  noch  auderweitige  Mauife.statioiien  der 
Syphilis  vorhanden  sind  Oder  nicht.  Diese  fanden  sich  nnr  in  drei  der  von  Gros  and 
Lancereanx  zasammengeHteDten  Falle,  wahrend  sie  in  alien  anderen  bereits  seit  langerer 
Zeit  verschwnnden  waren.  Fast  ausnahmslos  pfiegt  die  syphlliiiscbc  Epilepsie  erst  mehrere 
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Juhre  nach  der  primareu  Infection  aufzutreten  (1 — 8 Jabre  uud  darUber) ; Fournier  epricht 
von  vcreinzelten  transitoriscben  epileptiformen  Anfalleu  in  der  secnndaren  Periode  der  Syphiliz. 
die  er  bbrigens,  ob  mit  Becbt,  sei  dabingeslellt,  nicbt  anf  eine  cerebrate  Laaion  zuruckfahrt. 
sonderu  nls  den  Ausdruck  einer  Art  .specifiacher  Neuroae“  betrachtet , wabrend  die  acbweie 
aypbilitiacbe  Epilepsie  der  tertiaren  Periode  augiebSrt.  Wenn  ancb  Fournier  enlaihieden 
zn  weit  geht  mit  aeiner  Bebanptung:  „Wenu  ein  Individuum  im  Alter  von  iiber  HO  Jabren 

im  Zuatande  einer  scbeinbur  vollstandigen  Gesundbeit  zum  ersten  Uale  in  seinem  Leben  von 
einem  epileptiscben  Anfalle  beiingeaucbt  wird,  so  eracheint  die  Annabme  einer  svpbilitiscben 
Gruudlage  unter  10  Fallen  8— 9mal  gerecbtferligt“  , so  enthalt  dieser  Satz  jedenfalU  eine 
sebr  beachtensaertbe  Mahnuug. 

Nach  den  Befunden  von  Todd  , Lancerealx  und  Echeverria  handelt 
es  sicli  meist  um  eine  circumscripte  gummdse  Pachymeningitis,  mit  lietheiligung 
der  weichen  Ukuie.  Gros  und  Lancereacx  haben  behauptet,  dass  aucb  bis- 
weilen  bei  Kindern  mit  congenitaler  Syphilis  allgemeine  KrUmpfe  syphilitiacben 
Ursprungs  auftreten. 

In  abnlicber  Weise  wirkt  aucb  das  Trauma  und  vornebmlicb  Kopfter- 
letzungen  und  RopleracbOtterun^en  nicbt  unmittelbar  mitteUt  anatomiscb  fassbarer 
SchSdel-,  resp.  Uimlbaionen  epilepsieerzengend.  Die  neueren  Untersuchiingen  Uber 
nervbse  und  psycbiscbe  Erkranknngen  nach  schweren  traumatischen  Scbadignngeu, 
aucb  ohne  jede  Sussere  oder  innere  Verwundung  (Thomse.v-Oppenheim  und  Charcot) 
baben  uns  aucb  Uber  das  Weseu  der  traumatischen  Epilepsie  Aufklftrungen  gebracbl. 
Die  Einwirkung  des  Trauma  auf  das  Centralnervensystem,  die  vielfacb  rAthselhafteu 
Krankheitsbilder,  weicbe  ibm  nacbrolgen  kOnnen , werden  nur  versUIndlicb  , wenu 
wir  vorObergebende  oder  aber  meislens  dauernde  Aenderungeu  dor  eeniraleo 
Innervationsrorgfitigc  als  FolgczustUnde  derartiger  Verletzungen  annebmen.  Charcot 
bat  dieselben  in  eine  Reibe  mit  den  „hyateriachen“  Kranklieitszustilnden  gcstelll, 
vornebmlicb  um  die  prftgnauten  Analogien  mit  den  HyperUstbesien  und  Anftstbcsien 
allgemeiner  und  begrenzier  Art,  mit  den  bysterischen  Anfkilen  und  den  psycbiscben 
Abnormitiiten  der  Hysterie  zum  vollen  Ausdruck  zu  bringen.  Aber  wenn  wir  aucb 
diese  engere  Auflassung  der  Folgeersrbeinungen  trnumatiscber  Insulte  nicbt  acceptiren 
wollen,  so  werden  wir  dock  der  kliniscben  Darstcllung  Charcot's  betreffs  ilieser 
Wechsclboziebungcii  die  vollste  Wurdigung  und  Anerkeunung  angedeiben  lasseu 
mUsseii.  Die  Tbatsacben,  wciche  von  ibm  und  Thomsex  Oppexheim  beigebracht 
wurden,  sind  uubestreitbar  und  lebren  uns,  dass  die  „ueuropatbiscbe“  constituliunelle 
Vcranderung  unserer  centralen  Nervenfunctioneu  auf  diese  Weise  gewissermaasseii 
experimeiitell  erzeugt  wcrdeu  kann.  Dass  die  Epilepsie  nur  eine  Tbeilerscheinung 
dersclben  darstellt,  baben  wir  scbon  mebrfacb  hervorgehobeii.  Es  kann  also  auf 
diescm  Wege  — das  Wie  ist  uoch  bypotbetiscb  — eine  functionelle  Epilepsie 
hervorgerufen  werdeu.  Sind  aber  zugleicb  locale  Verletzuugen  (Wunden  der  Weicb- 
tbeile,  KnochenzertrUmmerung , HirnlUsionen)  durcb  das  Trauma  entstandeii , so 
versiUrkt  der  bierdiircli  erzeugte  Reizzustand  sebr  oft  direct  oder,  wie  man  es 
aucb  wobi  nicbt  gauz  treflVnd  aiisdrUckt , „reflecti)ri8cb“  die  epileptiscben 
Paroxysmen  auf  dem  Boden  der  allgetneineu  StUrung.  Einen  derartigen  Fall  babe 
icb  erst  vor  Kurzem  beobachtet;  die  Beseitigung  der  Narben  der  Eopfschwarte 
uud  des  Periostea  und  die  Excision  der  Knochennarbe  (Trepanation)  lieilte  den 
ganzen  Krankbeitsziistand  (vergl.  Reliex- Epilepsie). 

Zu  (leu  zahlreiclieii  Fulleu  von  derartiger  „traumatiscber  Epilepsie^  aus 
alterer  Zeit  kommen  mebiere  neiierdings  beobachtete  Beispiele  von  Levdes, 
Nothsaokl,  Neftel  und  Berger.  Aucb  Eueexburg  bat  einen  bierber  gebUrigeu 
Fall  gcselieu  uud  maebt  darauf  aufmerksnm,  dass  wabrscbeiulicb  ziemlieb  viele  im 
frttbesten  Kindcsalter  aufgetreicne  Epilep.sicii  auf  ein  solcbes  spkterbin  unbekanntes 
Trauma  zurilckzufUbren  seien.  Sichcrlich  aber  ist  es  llbertrieben,  wenn  Neftei. 
sicb  dabiii  ausspriebt,  dass  viellcicbtfUrdic  grossc  Melirzald  aller  Fade  im  Kindcsalter 
crlittenc  KopfvcrIeUungeu  das  atiologiscbe  Moment  fUr  die  Entstchiing  der  Epilepsie 
abgeben.  Zablreicbe  hierbergelidrige  Beobachtungen  sind  besouders  voii  Echetfiuria 
gesammelt  wurden  (unter  783  Fallen  ti3mal  traumatisebe  Epilepsie).  BergxiaXX 
(Lebre  von  den  KopfverletzuDgcii)  beriebtet  aus  den  Peusionslisten  des  ameri- 
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kaniscben  Military  (oacli  deni  Secessioiiskriege)  von  9 Fillen  unter  98  mit  Coo' 
tusiouen  der  ScLadelknocben  und  von  14  Epileptiecben  unter  69  PensionUren  iiacli 
Contraction  grdsserer  Knocbeneplitter  oder  Sequester. 

Aus  der  fast  unzilbibaren  Legion  der  allerverscbiedensteu  Umstknde,  die 
iusbcsondere  die  bltere  Literatur  als  weitere  accidentelle  Ursachen  verzeichnet 
bat,  mcSgen  nur  diejenigen  Erwilbnung  bnden , die  auch  nocb  beute  der  Kritik 
Stand  balten.  Weitaus  am  hiludgsien  werden  psycliiscbe  Ursacben  fUr  deu 
Ausbrucli  dvr  Krankbeit  bcschuldigt  und  vorzugsweise  spielen  Furcbt  und 
Schrecken  vine  von  jeber  betonte  und  zweifellos  aucb  anzuerkennende  und 
wiclitige  Rolle.  Aber  aucb  beftigcr  Zorn,  plbtzliche  Freude,  Kummer  und  Xotb, 
geistigeUeberanstrengung  u.  A.  m.  sind  zu  den  psycbiscben  Veranlasstingen  zu  recbnen. 
Wenn  aucb  in  vieleu  F&llen  der  frappante  Effect  der  moraliscben  Einwirkung  nur 
in  dem  Sinne  aufzufassen  ist,  dass  diese  ein  den  ersten  Anfall  auslOsendes  Gelvgen- 
beitsmomvnt  darstellt,  so  kanu  andererseits  aucb  die  directe  Entstebung  des  Leidens 
bei  vorher  gauz  gesunden  und  nicbt  pradisponirten  Personen , einzig  und  allein 
anf  Grund  der  psycbiscben  Affecte,  keineswegs  in  ABrede  gestellt  werden.  Namentiicb 
giit  dies  fUr  das  weibliche  Gescblecbt.  An  dieser  Tbatsacbe  werden  aucb  die 
jtlngst  von  Lasegue  dagegen  geltend  gemacbten  Bedenken-  nicbts  kndem  kbnnen. 
Von  jeber  hat  mao  in  ktiologiscber  Beziehung  ein  grosses  Gewicbt  auf  den 
Sexualapparat,  besonders  bei  Frauen,  gelegt  und  die  von  den  alten  Aerzten 
sogenannte  „Epileps{a  uterina“  als  eine  der  hkufigsten  Formen  der  peripheriscben 
und  Reflex  Epilepsie  bezeichnet.  Wenngleich  bei  der  Beurtheilung  eines  causalen 
Zusammenbanges  grosse  Vorsicbt  geboten  erscbeint  und  der  Umstand,  dass  bei 
epileptischen  Frauen  Menstruationsanomalien  und  anderweitige  Stdruiigen  in  der 
Genitalspbare  vorbanden  sind , oder  dass  die  Anfblle  sebr  bSufig  mit  ziemlicher 
Regelinassigkeit  gleicbzeitig  mit  der  Periode  auftreten , resp.  die  sonst  seltenen 
Paroxysmen  sich  um  diese  Zeit  bHiifen,  keineswegs  genUgen  darf,  um  die  seiuclle 
Genese  des  Leidens  zu  slatuiren,  so  muss  immerbin  die  Lxistenz  einer  derartigen 
Reflcx  Epilepsie  zugegeben  werden , wic  mich  mebrfache  eigene  Beobacbtungen 
gelebit  haben  ; und  es  folgt  daraiis  die  wicbiige  Auffurderiing,  in  einem  gegebenen 
Falle  alle  die  Indieationen  zu  erfUlleu,  die  uns  vine  sorgfbltige  Lucaluntcrsucliung 
an  die  Hand  giebt.  Her  Einfluss  gescblecbtlicher  Ausscbweifungen, 
vor  Allem  der  Masturbation,  ist  Jedeufalls  vielfacli  tlberschktzt  worden:  oft  dtlrfte 
bier  eine  Vcrwccbslung  vou  L'rsacbe  und  Wirkung  zu  Grunde  liegeu.  Audi 
Reiznngen  der  H ig es  t i o n so  rgan  e,  wobei  in  frllberer  Zeit  namentiicb  die 
Anwesenbeit  von  Wlirmern  im  Harmcanale  ausserordentlicb  betout  wurde,  werden 
vieifaeb  als  die  Quelle  der  Epilepsie  genannt.  Wenngleicb  man  ebedem  diesem 
Moment  eine  llbeririebene  Bedeutung  beilegte,  so  sebeint  aiidererseiu  der  zu  weit 
gebende  Skepticismiis  unserer  Tage  auch  nicbt  gerecbtfertigt.  Zweifellos  ist,  wenn 
aucb  im  Ganzen  nur  in  sebr  seltenen  Fallen,  nacb  Abtreibung  von  Wlirmern, 
Heiluug  der  Krankbeit  beobacbtet  worden.  Aucb  eine  beftige  Reizuug  der 
Sinnesnerven,  namentiicb  des  Opticus,  soil  in  vereinzelten  Fallen  das  Leiden 
berbeigefubrt  baben.  Maisonneevk  bericbtet  von  einem  ftinfjabrigen  Kitide,  das 
zum  ersten  Male  von  einem  Anfalle  betroft'en  wurde , naebdem  es  einige  Miniiten 
latig  in  die  Sonne  gesehen  batte.  Aucb  lUngeres  Blicken  auf  sebwankende  Gegeu- 
stande,  gewaltsames  Kitzein  der  Fusssoblen  (Reykolds)  werden  bier  und  da 
bescbuldigt.  Hierber  gebOren  wabrscbeinlicb  aucb  die  der  oben  citirteii  Beobaebtung 
von  Merki.in  abnlicben  Falle,  wo  Anstarren  glanzender  Gegenstande  ("Gowers)  den 
Anfall  bervorrief.  Zu  den  psycbiscben  Ursacben  muss  ferner  die  Erfabrungs- 
tbatsacbe  herangezogen  werden,  die  in  dem  erwabnten  MEKKLiN'seben  Falle  und 
auch  in  aiidereu  Beobacbtungen  (Helasiaove,  van  Swieten,  Wkstphal)  ver- 
zeichnet werden  konnte,  dass  bei  Epileptikern  sebr  hauflg  dutch  den  Gedankeu 
oder  die  F'urcbt  vor  Anfallen  oder  bestimmte  andere  psycliiscbe  EindrUcke  gewisser- 
maassen  willkllrlicb  die  Aufalle  bervorgenifen  werden. 
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Ich  selbst  babe  dieee  im  Ganzeu  seltener  hervorgehobene  Erfahrung  bei  einer  Kranken 
(Prostitnirtcn)  machen  kfinnen.  velche  jedes  Mai  im  Anschluss  an  pollxeiliche  Verunheilungen 
cpileptischo  Anfalle  willkdrlich  prodncirtc  (eigcnes  Gestandniss) , indem  sis  intensir  an  di« 
Anfalle  dacbt«.  Simulation  war  ansgeschlossen.  Hysteria  bestand  wohl.  die  Anfalle  waren  aber 
typisch-epileptische,  die  von  anderweitig  anftretenden  hystero-epileptiichen  Insnlten  scharf  unter- 
scbieden  weHen  konnten. 

VoD  verschiedenen  Beobachtern  wird  der  Anfang  der  Krankbeit  im 
Gefulge  von  acut  fieberbaften  Affectionen  angegeben.  Geobobt  gab 
mehrere  Kinder  vom  Ausbmche  der  Blattern  an  epileptiach  werden;  Delasiauve 
bericbtet  einen  Fall , wo  die  Epilepsie  nach  der  Cholera  entstand.  Noth.vagel 
ronstatirte  einmal  den  Beginn  der  Epilepsie  nach  einer  Pleuritis,  ein  anderea  Mai 
nach  Masern  ; Berger  sah  zwei  Fflile,  wo  sie  sich  in  directem  Anacbluss  an  ein 
ngastrisches  Fieber“  entwickelte.  Neiierdings  bat  Ballet  (Revue  de  med.  188;}) 
die  Beziehungen  der  Epilepsie  zum  Morhis  Basedowii  hervorgehoben.  Bei  5 Fallen 
sab  er  neben  epileptiformen  Convulsionen  ausgeprSgte  Anfalle.  Die  Insolation  ist 
ebenfalls  nach  den  Erfahrungcn  von  Gowers  (27  FAlle)  ala  nicht  tmwesentliches 
atiologisches  Moment  zu  verzeicbnen.  Anch  auf  llbermilssige  Mnskelanstrengnngen 
sollen  zuweilen  epileptische  AnfSIle  gelblgt  sein  (Tis.sot).  Allgemein  anerkannt 
ist  die  atiologische  Bedeiitung  traumatischer  LSsionen  ^stimmter  Tbeile 
des  Nervensystems , besondcrs  der  peripherischen  Kervenstamme.  Am 
baufigsten  werden  der  Ischiadicus  und  der  Trigeminus  betrolfen.  In  vielen  Fallen 
dieser  Form  von  Heflex-Epilepsie  pdegt  eine  von  dem  betroffenen  Gebiete 
nach  dem  Kopfe  aufsteigende  Aura  den  Ausgangspunkt  anzuzeigen , wahrend  die 
Narbe  selbst  keineswegs  schmerzhaft  zu  sein  brauebt. 

GemAss  den  AusfUhrnngen  im  vorigen  Capitel  werden  wir  auch  in  diesen 
Fallen  den  eicossiven  Ausschlag  in  Form  epileptiscber  Paroxysmen,  auf  eine 
relaliv  mAssige  Reizung  peripherischen  Ursprungs  bin,  auf  Rechnung  einer 
epileptiseben  V'erBnderung  zu  setzen  haben,  welche,  nach  Analogie  des  Thier- 
versnehs,  sich  wahrscheinlicb  durch  den  dauernden  Reizzustand  vom  lAdirten  Nerven- 
tbeile  aus  entwickelt  hat.  Erst  wenn  dieselbe  in  der  Hirnrinde  auf  noch  iinaiif- 
geklarte  Weise  sich  entwickelt  hat,  ist  der  periphere  Reiz  zur  Ilervorrafung  der 
Paroxysmen  ausreichend.  Uafilr  spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Krampfanfalle 
sich  erst  kllrzere  oder  langere  Zeit  n-xch  der  stattgehabten  peripberen  Ncrvenlasion 
einstellen.  Wird  die  periphere  Reizquelle  frilh  genug  entfernt , so  kann  die  epi- 
lepti.sche  VerUnderung  sich  noch  zurllckbilden,  die.  Epilepsie  wieder  schwinden.  In 
vielen  Fallen  aber  hleibt  die  naehtraglichc  Excision  dieser  Nerventheile , resp. 
Xarben,  erfolglos. 

pekunnt  ist  die  Beobachtnng  Dieffen bach's,  der  l>ci  einem  jnngen  Madrhen , das 
oinige  Jahre  xuvor  rait  der  Hand  in  eine  Fla.«cbe  gefallen  war  und  seitdem  . neben  brfliceu 
nenralgiscben  Schmerzen  nod  xunehmender  Abmagcning  und  (;ontrac(nr  des  Gliedes,  von 
epileptiseben  .\nfallen  befallen  war,  bei  der  Excision  tier  Narbcn  einen  Glassplitter  fand, 
weicber  den  verdickten  uud  verh.1rtetcn  Xerven  verletzt  hatte.  Nach  der  Operation  sebn  anden 
alle  Iteschwerden.  Eine  inleressaute  Beobaebtung  thcilte  Kulenbnrg  jbngsihin  mil  .\ns 
localen  tonischen  Krampfzustauden  dor  rechten  grossen  Zehe  und  des  Fusses  entwickelten 
aicb  bei  einem  Zidjahriren  Manne  allgomeine  epileptische  nnd  epileptoide  Anfalle.  Alle  npera- 
tiven  und  medicamenbisen  therapeutisobeu  Maassuahmen  waren  wirknngslos  (C'entralbl.  f.  Nervem- 
heilkunde,  IStti). 

Dass  auch  Tumoren  (Xeurome)  in  gleicber  Weise  zur  Entstehung  der 
Epilepsie  Veranlassung  geben  kdnnen , ist  durch  eine  Reibe  von  Beispielcn  bus 
allerer  und  neiierer  Zeit  festgestelll.  Charcot  hat  neuerdings  einen  Fall  von 
„Vertigo  laryngea“  beschrieben,  d.  b.  AnfAlle  von  petit  mat  bei  einem 
an  Emphysem  leidenden  Mamie,  die  durch  ein  KilzelgefUbI  im  liaise,  unterbalb 
des  Keblkopfes  eingeleitet  wurden  und  Sommf.rbrodt  sah  bei  einem  Epileptiker 
nach  der  Entfemung  eines  Larynxpolypen  die  AnfAlle  cessiren.  Nach  lAngerer 
Pause  kehrten  sie  jetloch  bier  wieder  zurUck  (der  Kranke  suebte  spAter  die  Kilfe 
Berger’s  nach)  und  die  Berechtigung  zur  besonderen  Aufstellang  der  Vertigo 
Inryngen  ist  um  so  zweifelhaftcr,  als  auch  Fdlle  von  gewOhnIicber  Epilepsie,  mit 
ganz  analoger  .Aura,  ohne  dass  die  Untersuchung  irgend  einen  localen  Grnnd  auf- 
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finden  konnte,  vorkommen.  Auch  Reizungen  des  Obres  kOnneD  die  Reflex- 
Epilepsie  veranlassen : HnoHLiNGS  Jackson,  K6ppe  und  Schwartze,  Moos  u.  A. 
haben  interpseante  Beobacbtungen  mitgetbeilt , wo  theils  entzflndlicbe  Processe, 
tbeils  fremde  KOrper  im  Oebbrgange,  den  epileptiscben  AnfAllen  zu  Grunde  lagen 
(vergl.  ancb  bei  Tberapie). 

Verscbiedene  Erkranknngen  der  B r ii s tor g a n e , der  Lungen  und  des 
Herzens,  bat  man  in  ktiologiscbe  Verbindung  mit  der  Epilepsie  zn  bringen  ver- 
sncbt ; docb  erscbeinen  die  bierfur  angefubrten  Momente  nicbts  weniger  als  Uber- 
zeugend.  In  jOngster  Zeit  bat  Raynaud  zwei  merkwUrdige  Beobacbtungen  von 
epileptiformen  Erttmpfen  mitgetbeilt,  in  einem  Falle  von  einer  Hemiplegie  gefolgt, 
die  nacb  Injectionen  in  die  PleurabSbIe  (bei  Empyem)  aufgetreten  waren.  Die  in 
einem  Falle  gemacbte  Section  ergab  keinerlei  Erkrankung  der  Centralorgane. 
Adbouin  bat  neuerdings  10  analoge  Fklle  zusamraengestellt  und  unter  dem  Namen 
der  „ Epilepsie  (und  H^mipligie)  pleuritiqae“  einer  eingebendon  Besprecbnng  unter- 
worfen.  In  einem  von  Berger  mitgetbeilten  Falle  von  Epilepsia  gravis  lag  eine 
Ko  b I en  dun  St  V e r gi  f t nn  g dem  Uebel  zu  Grunde.  Aucb  in  einer  Tabelle  von  • 
Moreau  findet  sicb  unter  den  pbysiscben  Ursachen  die  Wirkung  des  Kohlen- 
dunstes  aufgefllbrt.  Sehr  bemerkenswertb  sind  aucb  die  Mittbeilnngen  von  Tuczece 
aus  der  Marburger  psycbiatriscben  Klinik  fiber  Epilepsie  nacb  Ergotismus.  Bei  alien 
(29)  Fallen  traten  im  Verlaufe  tbeils  allgemeine  Convnlsionen , tbeils  partielle 
Muskelcontractionen  und  Spasmen  und  psycbiscbe  Aequivalente  auf.  Dass  die 
Epilepsie  sich  aucb  obne  irgendwelcbe  nacbwoisbare  Crsacben  entwickein  kann, 
beweisen  die  gar  nicht  seltenen  Falle,  in  welchen  aucb  das  sorgfaltigste  Kranken* 
exameo  keines  der  bekannten  und  irgendwie  verdacbtigen  causalen  Momente  aufzu- 
6nden  im  Stande  ist. 


Nacbdem  durcb  die  patbo-pbysiologiscben  und  atiologiscben  Forscbungen 
eine  einlieitlicbe  Auffassnng  drr  epileptiscben  Krankbeitserscbeinungen  auf  breiterer 
Gmndlage  ermOglicbt  worden  ist , wird  aucb  die  Scbilderung  derselben  trotz  des 
ansserordentliche  n Formreirbtbums  der  Krankbeitsausseriingen  dem  VerstAndnisse 
weniger  Scbwierigkeiten  darbieten.  Das  kliniscbe  Bild  der  Epilepsie  erhalt  sein 
patbognostiscbes  Oeprige  durcb  die  in  wechselnden  Intervallen  auftretenden  epi- 
leptiscben  Anfalle.  Je  nacb  der  Scbwere  diescr  Paroxysmen  unterscheidet 
man  die  Formen  der  „cla8siscben“,  scbweren  Epilepsie  (Epilepsia  gravior, 
haul  mal)  und  der  leicbten  Epilepsie,  des  epileptiscben  Schwindels  (Epilepsia 
mitior,  rertiginosa,  petit  mat),  denen  sich  schliesslicb  die  vielgestaltige  Gruppe 
der  „ppileptoiden  ZustAnde”  anreiht.  In  der  Regel  erbalt  sich  der  zwisclien 
den  einzelnen  Insulten  liegende  Zeitraum  frei  von  wesentlichen  Krankheitserschei- 
nungen,  in  manchen  Fallen  jedocb  bilden  die  Inter vallarsymptome  ein 
beachtenswertbes  Glied  in  der  Kette  der  Gesammterkrankung. 

1.  Epilepsia  gravior.  Der  ausgebildete  epileptische  Anfall  lAsst  im 
Allgemeinen  drei  verschiedene  Stadien  unterscheiden : a)  das  Prodromalstadium, 
b)  das  convnlsiviscbe  und  c)  das  soporOse  Mach  stadium. 

aj  Bereits  den  alten  Aerzten  waren  die  VorlAufersymptome  wohl 
bekannt.  Sie  sind  zweierlei  Art,  entferntere  und  solche,  die  nnmittelbar 
vor  dem  Anfalle  auftreten.  Die  Aura  epileptica,  in  frllherer  Zeit  als  ein  regel- 
mAssiges  Attribut  des  epileptiscben  Anfalls  betracbtet,  wurde  von  Galen  als  ein  von 
einer  ExtremitAt  znm  Gebirn  aufsteigender  kuhier  Haucb  beschrieben,  wAhrend  jetzt 
die  noch  allgemein  tlblicbe  Bezeicbnung  nur  insoweit  ibre  Geltung  bat,  als  man  damit 
Oberbaupt  alle  dem  Eintritt  des  Parnxysmus  dicht  vorausgebenden  Vorboten  znsammen- 
fnsst;  eine  „Aura‘‘  im  buclistAblichen  Since  des  Wortes  wird  nur  in  seltenen 
AusnabmefAllen  beobacbtet.  Die  entfernteren  Vorboten  kommen  im  Ganzen 
nicbt  bAufig  vor  (nacb  Beau  in  17°/o,  nacb  Geobget  in  4 — 6°,),).  Mancbe  Kranke 
zeigen  mehrere  Stnnden,  ja  bisweilen  einige  Tage  vor  dem  Anfalle,  eine  bei  den 
einzelnen  oft  wecbselnde  Reibe  nnbestimmter  nervbser,  insbesundere  leichter 
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pgychiscber  StOrungen : Sie  bieten  eine  gewUse  VerSnderung  in  ibrem  Cbarskter 
dar , werden  traurig  und  marriscb  nnd  ziehen  sicb  acbeti  von  ibrer  Umgebung 
zurflck ; oder  sie  werden  beflig  und  leicht  reizbar , klagen  Qbcr  Scbmerzen  nnd 
Eingenommenbeit  des  Kopfes,  liber  Scbwere  and  unangenebme  Sensationen  in  den 
Gliedern,  mit  vielfacbem  Gabnen  und  auffallender  Neignng  zum  Seblaf,  Ober  rauscb- 
artige  Umnebelung  nnd  Erscbwerung  des  Denkens,  Scbwindelempfindnng  n.  A.  m. 
Hammond  erzftbit  von  Epileptikern , bei  denen  den  Anftllen  regelmissig  scbreck- 
bafte  Traume  voransgingen.  Ancb  mannigfache  Alterationen  in  anderen  Or^anen 
werden  beobacbtet : Oyspepsie , Herzklopfen , Beklemmnng,  eigentbttmlicbe  dunkle 
Farbung  der  Hant , namentlicb  an  Gesicbt  nnd  Hals  (RetnoldsJ.  Relativ  am 
banfigeten  finden  sicb  diese  entfernteren  Vorboten  bei  solchen  Kranken,  bei  denen 
das  Intervallarstadinm  lange  Zeit  andauerte  und  die  nnnmebr  von  einer  Serie  sicb 
mebr  minder  rascb  folgender  Paroxysmen  beimgesncbt  werden. 

Die  eigentlicbe  Aura  epileplica  — die  unmittelbaren  Vorboten 
des  Anfalls  — ansgezeicbnet  dnrcb  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  , ist 
gewObnlicb  nnr  von  gsnz  kurzerDauer;  entweder  mit  so  blitzabnlicber  Gescbwin- 
digkeit  ablanfend,  dass  der  Kranke  nicbt  mebr  Zeit  fiiidet,  sicb  nacb  der  nOthigen 
Hilfe  umzuseben,  in  anderen  Fallen  sicb  aber  derart  verlangemd  (einige  Minnten  i, 
dass  sie  den  Zweck  eines  Wamungszeicbens  ausreicbend  errollt.  Sie  febit  etwa  in 
der  Halfte  alter  Falle  ilberbaupt  und  zeigt  ancb  bei  demselben  Kranken  durebaus 
keine  Constanz,  weder  der  Qnalitat,  noch  der  Daner ; ja  sie  kann  einmal  vorhanden 
sein,  ein  anderes  Mai  dagegen  ansbleiben.  Die  alien  Antoren  baben  eine  ausaer- 
ordentlicb  grosse  Zahl  dieser  Vorboten  bescbrieben ; Delasiauvk  tbeilt  sie,  je  nacb 
ibrer  Localisation,  in  sieben  verscbiedene  Gruppen.  Die  neneste  Znaammenstellung 
nacb  Haufigkeit  and  Art  der  Aura-Erscbeinungen  6ndet  sicb  bei  Gowers.  Es 
werden  Ilberbaupt  untersebieden ; 1.  unilaterale;  2.  bilaterale;  3.  Organ -Aura 
(Vagus  Accessorius  Oebiet) ; 4.  Scbwindel  und  verwandte  Sensationen : o.  KopG 
sebmerzen  und  andere  Empfindungen  im  Kopfe;  6.  psycbische  Aura;  7.  Aura  der 
Specialsinne.  Unter  505  Kranken,  welche  dentlicbe  Aura-Erscbeinungen  darboten, 
batten  84  (16,  Gesiebisempfindungen,  26  (5,  Gebdrs-  und  vereinzelle 

Gernebs-  (9  Falle)  und  GescbmacksempBndungen  (1  Fall).  Eine  Aura  im  eebten 
Sinne  des  Wortes  („GefflbI  von  Anblasen*')  fand  sicb  unter  seinen  1400  Fallen 
Oberbaupt  nur  dreimal. 

Hekpin  giebt  an,  dass  die  Aura  in  27°  „ alter  Falle  die  Sinnesorgane 
betrefle.  Ancb  H.  Bennett  bat  genauere  Angaben  bierOber  gemaebt.  Aura  fanJ 
sicb  in  34'4°/o;  psyebisebe  Aura  ist  bei  E.  mitior  in  10°  „ vorbanden  Bei 
E.  gravior  findet  er  in  2'3°/q  Verlost  des  Gesiebts;  2'3  Verinst  des  GehOrs  und 
in  4'6°/,  Obrgeransebe  n.  s.  w. 

In  zwei  neueren  Fallen,  die  Gowers  mittbeilt  (Brit.  med.  Joum.,  1882) 
traten  subjective  GebOrswabmebmungen  als  Aura  auf ; im  ersten  Fall  Brausen  im 
linken  Obr,  befltige  Scbmerzen  im  linken  Bein,  dann  Bewusstlosigkeit  und  Krampfe. 
Verstopfen  des  linken  Obres  coupirt  denAnfall.  Im  zweiten  ziemlieb 
dunklen  Fall,  tickendes  Gerausch  im  reebten  Obr,  durebsebiessende  Scbmerzen  in 
der  reebten  Scbulter  bis  zum  Unterscbenkel  berab  ziebend.  Dann  statt  eines 
Krampfanfalls  Spracblosigkeit  und  Scbwacbe  der  reebten  Seite. 

Am  zweekmassigsten  gruppiren  sicb  die  Ersebeinungen  in  eine  sensible, 
sensorielle,  vasomotorisebe,  motorisebe  und  psyebisebe  Aura, 
die  aber  sebr  baufig  sicb  in  wecbselnder  Weise  miteinander  combiniren. 

Die  sensible  Aura  besteht  in  den  verschiedensten  ParAstliesien,  ScliaiengvtUIUen. 
Anasthesien  in  irgend  einem  Kurpertheil.  besonders  in  den  Gliedmassen.  und  dann  gevobnlicb 
von  den  peripberen  Enden  centripetal  nacb  dem  Kopf  anfsteigend . am  Kopf , in  der  Ret/i» 
epigastriea , nacb  Hasse  bier  namentlicb  beim  weiblicben  Oescblecbt,  mil  tlebelkeit  and 
KoUem  im  Leibe.  Bei  einem  Kranken  B e r ge  r's  begann  eine  eigentbttmlicbe  Parkstbesie  (,als  wenn 
eine  Mans  fiber  die  Bant  liefe°)  stets  am  linken  Knie.  verbreitete  sicb  von  bier  som  After, 
TOn  da  znrfick  bis  zum  Sprunggelenk  nacb  abwfirts,  dann  winder  centripetal  fiber  die  linke 
Kreuz-  and  Bnmpfhilfte  (wobei  das  linke  Bein  gewobnlich  sebon  von  einzelnen  oonvulsiviarben 
Stfissen  erschfittert  wird)  nacb  der  Berzgegend;  nnnmebr  erst  kara  ee  znr  Verdonklung  des 
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Gesichtiifeldeft  nod  xar  RewasstloMigkeit.  Nivht  s^elten  zeigt  ftich  die  sensible  Anra  als  jenes 
eigenthumliche  qnalvolle  Angpst-  und  OppressioQi<gefdhl , wie  es  z.  B.  bei  der  nervbsen  Form 
der  An>/ina  peetons  vorzukommen  pflegt;  es  entsteht  gewcihnHch  in  der  Herzgegend  (seltener 
in  der  Magengrube)  und  steigt  von  hier  nach  dem  Kopfe  aufnrkrts.  — AU  sensorielle  Anra 
treten  mannigfaltige  Pcrversionen  der  Sinnesthatigkeit  auf,  vorriigsweise  im  Bereiche  des  Opticas 
and  Aciisticns,  seltener  in  den  anderen  Sinnesnerven.  Augenflimmem.  Lichterscheintingen, 
Verdunklnog  de^  Gesichtsfeldes . Ohrenrauschen  warden  verhiiltnissmassig  hanflg  angegeben, 
well  seltener  sind  ziitn  Tbeil  sehr  merkwdrdige  Hallucinationen  and  lUasionen.  Romberg 
berichtet  von  zwei  Kranken.  die  Menscben  and  Thiere,  Funken  and  lenchtende  Flammcn  za 
sehen  glanbten . woranf  der  epileptische  AnfaJl  schnell  eintrat;  vielfach  citirt  wird  eine  Mit- 
theilnng  von  Gregory,  nach  welcher  ein  Kranker  hei  Annkherung  seines  Paroxysnms  die 
Erscheiitung  einer  alten  rothgekleideten  Frau  hatte,  die  mil  einem  Stocke  bewaffnet  sich  ihm 
mit  drobender  Hiene  naherte:  In  dem  Augenblick,  wo  er  den  Schlag  auf  seinem  Kopfe  za 
verspbren  wabnte,  stiirzte  der  Kranke  bewnsstlos  znsammen.  Hammond  hat  zwei  ahniiche 
Beispiele  beobachtet.  F'in  in  den  Intervallen  vollig  gesander  25jahriger  Mann  gab  Berger  an, 
daas  bauflg  die  plotzliche  Hallucination  eines  hcllerleachteten  and  mit  Geschenken  reichlich 
bedeckten  ^Weihnachtstisches**  vor  ibm  anftauchte.  mit  rasch  nachfolgendem  (nsalt.  Unter 
den  subjectiven  Gesichtsempfindungen  spielt  nach  den  interessanten  Beobachtungen  von 
Haghlings  Jackson  gerade  die  rothe  Farbe  eine  bemerkenswertbe  Rolle;  sie  erscheint 
in  Allgemeinen  entweder  alb'in.  oder  wenigstens  znerst.  mit  rascher  Succession  der  hbrigen 
Hauptfarben,  so  zwar,  dass  das  Violett  — die  andere  Orenze  des  Spectrnms  — zuletzt  in  die 
Erscheinung  tritt  Jackson  h>tt  indess  anch  einen  Krankeii  gesehen . dem  vor  jedem  Anfall 
alle  Oegenstande  blau  gefirbt  erschienen.  Ausser  der  ^chnjmatischen  Aura"  wenlen  auch 
anderwfjitige  eigenthiimliche  Gesichlssinn-Alterationen  berichtet.  Sauvages  erzahlt  von  einer 
epileptischen  Frau,  die  nehen  verschiedenen  Scbreckbildern  gloichzeitig  alle  sie  umgebeuden 
Gegenstande  aussergewbhnlich  vergrbssert  sah ; Ferrier  hat  dieseihe  Rrscheinung  bei 
andern  convulsivischen  Alfectionen  beobachtet  Hammond  beobachtete  einen  Epileptiker, 
dessen  Anfallen  regelma.s.sig  eine  gewbhnlich  mehrere  Stnnden  andauemde  Periode  vorausging, 
w&hrend  welcher  der  Kranke  alle  Gegensiande  in  aiiffallend  v erk  1 e inerten  Dimensionen 
erbiickte.  You  GehOrshallucinationen  zeigen  sich  ausser  der  Empfiudong  eines  ausserordentlichen 
tteransebes,  eines  pl51zlichen  Knalles  u dergl.,  nur  selten  complicirtere  Erscheinungen.  Ein 
Kranker  Berger's  gab  an,  fast  regelmassig  10 — I5l>ccunden  vor  dem  Anfall  eine  ranschende 
Masik  za  vemehmen;  in  einem  Falle  Hammoud's  glaubte  der  Kranke  immer  mehrmals  seinen 
Namen  rufen  zu  hbren.  Sehr  selien  gt'hen  subjective  Geschmacks*  and  Gemchseroplindangen  — 
raeist  unangenehmer  Art  — den  Parozysmen  voran.  JosefFrank  berichtet  von  eioem  Patienten, 
hei  dem  der  Anfall  durch  die  Emptindung  eines  .sdssen  Geschmacks  eingcleitet  wurde;  Berger 
hat  einen  in  Folge  eines  Sturzes  auf  den  Kopf  entstandenen  Fall  von  Epilepsie  mitgetheilt, 
in  dem  als  Anra.  neben  allgemeinem  Kaltegefdhl  und  Pnicordialangst,  ein  eigentbiimlich  bitterer 
Geschmack  sich  zeigte,  der  hisweilen  vom  Magen  aufznsteigen  schien  und  mit  kribbelnden  Em* 
pflndnngen  in  der  Nase  verbunden  war.  Nach  Jackson  werden  subjective  Gerachsemptindungen 
zQweilen  als  regelmassige  Vorlaufer  eines  epileptischen  Anfalles  beobachtet,  ja  zuweilen  als 
erstes  Symptom  der  Epilepsie.  auch  wenn  eio  Paroxysmiis  nach  gar  nicht  erfolgt  ist. 
Jackson  betunt  dal>ei,  dass  die  Arfrria  rfredr.  anf.  sowohl  den  Riecbkolbcn,  als  einen 
grossen  Theil  der  Himwindnngeu  des  vordoren  Lappens  und  seiner  weissen  Substanz,  sowie 
auch  den  Balken  veraorgt.  In  einem  von  l/ockemann  mitgetheilten  Falle,  in  dem  die 
Obductioo  einen  Tumor  im  tinken  Vorderlappeu  ergab.  der  den  linkeu  Tractus  oljact.  voU- 
■tandig  zeratort  hatte,  gingeii  wahrend  laugerer  Zeit  des  Krankhoitsvcrlaufes  eigenthumliche 
nnbestimmte  Geruchssensationen  den  epileptiformen  Anfallen  voran.  Einen  gaoz  analogen  Fall 
hat  netierdings  Sander  publicin.  — Die  vasomo  to  r i s c h e Aura,  relativ  haufig.  kann  in 
localer  oder  in  allgemeiner  Form  auftreten.  Die  erstere  bietet  meist  die  filr  einen  artorielien 
Gefhsskrampf  charakteristischen  Erscheinungen  dar  (Genihl  von  Absterbeu , Rribhelu . Kalte, 
mit  Erhlassen  and  objectiv  nachwoisbarer  Abstnmpfuog  der  Hautsensibilitat  an  den  betretfenden 
Rdn>«>'theilen.  besonden  an  den  Fingern  oder  Zchen , mit  centripetaler  Propagation  — An- 
ttesihtsia  an(jwi^pinttic(t},  oder  e.s  zeigt  sich  im  Gegentheil  eine  circumscripte  Ruthung  an  ver- 
schiedenen  Hautstelleo.  l>«sonders  fleckweise  im  6e.«<icht,  zuweilen  mit  kleinen  Conjunctival- 
nod  Hautblatuogen : mehrfacb  habe  ich  eine  ausserst  lebhafte  allgemeine  Congestivrbthe 
gawdhnticb  im  ganzen  (iesiebt,  seltener  nur  einer  Halfte,  naroentlich  bei  jugendlicheu  Kranken, 
(lam  Anfall  voraosgehen  sehen-  auch  kanu  man  in  manchen  Fallen  ungleiche  PuDation  der 
balden  Carotiden  oder  Radiales.  Abschwuchung  des  Pulses  in  den  zufdhrenden  Arterien  beider 
Kopfhalften  beobaebten.  Die  allgemeine  vasotuotorische  Aura  besteht  in  lebbaftem  Frostschauer, 
tnit  mehr  minder  sichtlicliem  Erbleichen  der  gesammten  Hautoberflache,  odor  die  Kranken 
verspuren  pidtzlich  eine  dber  den  ganzen  Korpvr  verbroitete  brennende  Hitzeompflndang ; damit 
kann  anch  alne  Ruffallende  Vermehrung  der  Schweiss-  and  Speichelsecretinn , seltener  der 
Thrinensecretion  verbunden  sein.  Die  motorische  Aura  ist  charakterisirt  durch  kurz 
vorttl>ergehende  convutsivische  Bewegungen  in  einzelneu  Huskeln  oder  Mnskelgruppen,  be.souders 
dar  ExtramiUtan  and  des  Oesichts.  Verhaltnissmassig  hautig  haben  wir  eine  conjugirto  Ab- 
waichitng  dar  Augen  and  des  Kopfes,  bisweilen  auch  mit  gleichzeitiger  Drehuug  des  Rumpfes, 
als  eine  mehrere  Seennden  dem  Anfall  voraosgehende,  noch  bei  vollem  Bowus.stseiu  des  Kranken 
aintretende  Aura  boobachten  konnen , und  zwar  l>ei  reiner  uncumplicirtor  Epilepsie;  in  der 
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R«gel  erfoigt  die  Drehung  immer  iu  demsellien  Sinne  . dock  sind  aucli  Falle  mit  diffcrentem 
Terkalteu  bei  den  rerschiedenen  Paroxrsmen  hekaniit.  Nicht  eelten  zeigt  aich  each  eiii  Ktarkea 
Rkckwarta-  oder  Seitwkrtazieben  des  Kopfes.  Herumdrehen  um  die  eigeoe  Eorperachae  (iu  drei 
Fklleu  von  Berger  beobachtet).  Vorwiirtslaufen . (Wenzel),  Riickirsirtegeben  (Friedr. 
Hoffmann),  pldtzlicber  Verluat  oder  dysarthrische  Stbrnng  dee  Sprachvermbgene  fich  hal>e 
mehrere  soicbe  Falle  geeehen)  u.  A.  m.  sind  vereinzelte  seltene  Formen  der  inotoriechcn  Aura. 
Mnr  ganz  ausnahinsweiee  wiM  bei  reiner  Epilepsie  der  Anfall  durch  eine  prodromale  Pareee 
Oder  Paralyse  einer  Extremitbt  eingeleitet.  Anch  riecerale  spaetiscbe  Erscheinungen  eignalisiren 
hie  uud  da  den  komnienden  Paroxysmns:  hierher  gehoren : Cardialgien  und  Enteralgien  mit 
Wiirgen  nnd  Kollern  im  Leibe,  StubI-  nnd  Harnzwaug.  Erbrechen.  scbmerzbaftes  Emporziehea 
der  Hoden,  starkea  Herzkiopfen  mit  Scbmerzen  in  der  Herzgrgend.  Stimmritzenkrampf  n a.  m.  — 
Ala  paychieche  Anra  werden  beobachtet:  plbtzliche  Gedankenflucbt,  Vera'irrung,  Unfabigkeit 
zn  geistiger  Thatigkeit,  Aufregung , ZwangKvoretellung  u.  s.  w.  Romberg  erwabnt  cinen 
jongen,  seit  nenn  Jabren  an  Epilepsie  leidenden  Mann,  der  plotzlich  ganz  eigenthiiffiliche 
Oedanken  bekam,  die  ihm  eelbst  zwar  nicht  klar  warden,  aber  aueaerordentliche  Unnibe  ver- 
nrsacbten,  Sein  Bestreben,  aich  dieser  Gedanken,  die  jedesmal  die  gleicbe  Richtung  uahmen, 
zn  eniledigen,  wurde  durch  den  epileptiscben  Anfall  unterlirochen.  (Inter  den  p.ayi'biacbea 
Prodromen  nennt  derselbe  Antor  nncb  vine  „ungewahaliche  Enphorie",  In  einem  seit  vielen 
Jabren  von  mir  beobachteten  Fall  von  erblicber  Epilepsie  (bei  einem  jetzt  dOjkbrigen , im 
Uebrigen  geannden  Uanne)  befdllt  den  Kranken  10—15  Secnnden  vor  dem  Anfall  daa  Oeftbl 
eines  aneserordentlichen  Woblbchagena  — ala  wenn  er,  wie  er  aich  auazudrticken  pflegt,  in  eine 
hobere  nnd  schiinere  Welt  veraetzt  ware,  Ganz  dieselbe  merkwtlrdige  Eracheinnng  babe  ich 
kbrzlich  einem  apoploctiacben  Anfalle  vorauagehen  schen  (Berger),  Es  mass  aber  daraol 
anfmerksam  gemacht  werden,  daaa  aucb  verschiedenartige  Combinationen  dieser  Aura- 
Eracbcinungen  vorkommen.  So  sab  ich  bei  einem  jungen,  an  mal-Anfallen  leidenden 
Manne,  jedes  Mai  vor  den  Attaqnen  einen  stecbenden  Schmerz  „um  den  Kabel*^  und  im  L#eibe  ^ 
anftreten,  dann  ttberlief  den  Eorper  eine  „Ganaehant“  und  dann  kam  der  Anfall.  Also  sensible 
und  vasomotorische  Aura  zuaammen. 

Sowohl  die  entfernleren  Vorboten,  aU  anch  die  eigentliche  Aura  deuteu 
Ubrigena  nicht  jedes  Mai  mit  absoluter  Sicherheit  auf  den  Eintritt  des  Paroxysmua; 
sie  kOnnen  zuweilen  wieder  vortlbergehen,  ohne  dass  der  befUrchtete  Anfall  foigt. 
Von  besonderem  Interesse  ist  die  durch  zuverlUssige  Reispiele  bcgrOndete  Beobachtung, 
dass  in  manchen  Fsllen  der  epileptiache  Insult  dadurcb  verhlltet  werden  kann,  da&s 
bei  genllgender  Dauer  der  Aura  an  den  Extremititten,  das  betreflende  Glied  reeht 
zeilig  fest  znsammengeschnllrt  nnd  so  die  weitere  Propagation  nach  dem  Ropfe 
verbindert  wird.  Nothnageg  hat  vor  Kurzcm  einen  Fall  publicirt,  in  dem  eine 
von  der  Magengegend  aufsteigende  eigenthllmliche  Sensation  den  Paroxysmua  ein 
leitete.  Durch  das  Verschlucken  einer  betrachtlichen  Menge  Kochaalz  konnte  die 
Kranke  den  Anfall  selbst  unterdrdcken,  Eine  analoge  intcressante  Beobachtung  ist 
von  Schulz  mitgetbeilt  worden  nnd  Bkrgf.k  eelbst  kannte  eine  seit  vielen  Jabren 
epileptische  Dame,  deren  AnfUllen  ziemlicb  regelm&ssig  eine  vum  Magen  aufsteigende 
lebhaft  brennende  Empfindung  voransgebt,  bei  der  die  hemmende  Wirkung  derselben 
Verordnung  eicb  vielfach  bewShrt  hat.  Hassk  erzkhlt , dass  ein  Kranker , dem 
jedesmal  vor  dem  Anfall  der  Kopf  gewaltsam  nacli  hinten  gezogen  wurde,  durch 
starkea  Anstemmen  von  Kopf  und  Schultcrn  in  der  Ecke  einer  Wand  den  eigeiit- 
lichcn  Ausbrucb  verhuten  konnte.  Pick  bericlitet  von  einem  Falle , bei  wclcbem 
die  KrUmpfe  durch  Rcizung  des  ursprOnglicb  von  KrUmpfen  ergriflenen  Gliedes 
coupirt  werden  konnten.  Ans  bhnlichen  Vurkummnissen  erklArt  sich  der  allgemeine 
Volksglaube  von  dem  gUnstigen  Einlluss  des  Daumenaufbrechens  im  Anfall  selbst. 

Die  ErklUrung  dieser  Prodroroalsymptome  der  epileptiscben  AnOtlle  ist  bei 
den  versehiedenen  Autoren  je  nach  der  Audassiing  der  Pathogenese  der  Epilepsie 
schwankeud.  Filr  jeden  Fall  ist  das  genaucre  Studium  derselben  fOr  die  Erkenntnias 
der  Epilepsie  von  grbsster  Bedeutung.  Die  Mannigfaltigkeit  dieser  Anra-Eraobeinnagen 
lehrt  uns,  dass  die  verschiedenartigsten  centralen  Erregnngavorglnge  den  Anfall 
erbffnen  konnenj  denn  wir  stimmen  mit  Nothnaggl  darin  vOllig  flberein,  dass 
1,  die  „u  n m i 1 1 e I b ar  e n‘^  Vorboten  zum  Anfall  selbst  gehilren,  also  scbon 
Symptoms  desselben  darstellen,  und  2.  ibre  Kntstehung  nnzweifelhaft  in  den  nervbsen 
Ccntralorganen  zu  sucben  ist.  Doch  kann  nach  den  allgemeinen  Betraohtnngen  in 
den  vorigen  Capitein  der  Auffassung  Nothxagel's  aber  den  medulliren  Ursprnng 
dieser  Erscheinungen  nicht  beigepdicbtet  werden.  Die  supponirte  coordinirte  Erregnng 
der  mednllkren  Centren  erklort  die  wecbselvollen  Bilder  nnr  zum  geringiten  Theile. 
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Weder  die  isolirte  Erregung  einzelner  Ganglienzellengrappen  als  Qaelle  der  moto- 
rigchen  Aura,  nocb  die  circumsrrfpten  vasomotorischen  Vorbuten  (incl.  der  „prae- 
ambnIatorisclien‘‘  Schwindel-  und  Benommenheitsanfiille),  Folgezu^Unde  eiuleitenderala 
Erregiingen  des  vasomotorischeii  Centrums  kann  als  eine  durchwegs  befriedigende 
Erkldrung  der  Tbatsachen  bezeichuet  werden.  Wir  vermeiden  all  diese  Schwierig- 
keiteii  und  sind  in  vblligem  Einklang  mit  unseren  anderweitig  entwickelten  Anschau- 
ungen  ttber  die  Pathogenese  der  Epilepsie,  wenn  wir  den  Sitz  der  Aura-Erscheinungen 
in  die  llirnrinde  verlegen  und  die  prim&re,  nocli  me  hr  localisirte  Aiis- 
lOsung  der  Erregungsv  org  Ange  fllr  die  verschiedenartigen  Aura-Erschei- 
nungen verantwortlich  macben.  Dieselben  sind  dann  die  eicentrische  Projection 
dieser  centralen  Innervationsanomalien. 

Die  Unterbrechung  dieser  Anfalle  durch  periphere  Reizwirkungen  ist 
sioberlich  nach  dem  Vorgange  von  Nothxagel  als  Reflexhemmiing  aufzufassen. 

b)  Das  eigentlicbe  Krampfstadium,  von  pathognostischer  Bedeutung 
Air  Epilepsia  gravis,  ist  durch  einen  in  seinen  HaiiptzUgen  stets 
merkwMrdig  tibereinstimmenden,  geradezu  typischen  Ablauf 
seiner  Erscheinungen  charakterisirt.  Nach  vorausgegangener  Aura, 
Oder  vdllig  unvermittelt  ohne  alle  Vorboten,  stQrzt  der  Eranke  wie  vom  Blitz 
getrolTen,  in  vielen  Fallen  — keineswegs  auch  nur  in  der  Mehrzahl  — mit  einem 
gellenden,  ihm  meist  vBlIig  unbewussten  Schrei  („clamor  quasi  boatus  aut  mu- 
gittis‘‘,  BOKHHAAVKj  jablings  zu  Boden.  Mit  rllcksichtsloser  Gewalt  schlagt  er  anf 
alle  ihm  entgegenstehenden  Dinge  auf,  so  dass  er  den  schwersten  traumatiscben 
ZuAillen  ausgesetzt  ist  und  olt  genug  zahlreiche  Spuren  kleiner  Verletzungen 
aufzuweisen  hat.  Das  Bewnsstsein  ist  gewBhnIich  scbon  im  Momenta  des 
NiederstUrzens  vollstandig  aufgehoben,  Jede  bewusste  Perception  erloschen, 
so  dass  die  sUrksten  Haut-  und  Sinuesreize  nicht  im  Standc  sind , eine  Empfin- 
dung  auszulOsen.  Boerhaave  sah  den  Fuss  bis  auf  den  Enochen  verbreunen  oline 
jede  ScbmerzAusserung  des  Erankcn,  und  man  kennt  mehrfache  traurige  Beispiele 
von  epileptiscben  Personen,  die  mit  halb  verkohltem  Gesicbte  todt  im  Feuer  gefunden 
warden.  Auch  die  Retlexerregbarkeit  febit  fast  regelmAssig,  jedenfalls  in  der 
Mebrzahl  der  Falle ; die  meist  erweiterten  Pupillen  bleiban  auch  bei  direct  ein- 
fallendem  Licbte  unbeweglich  (vergl.  bierzu  waiter  unten),  die  Reizung  der  Conjunc- 
tiva bedingt  keinen  Lidschluss.  Dooh  hebt  Romberg  hervor,  dass  er  zu  wieder- 
hollen  Malen  die  Erhaltung  des  Conjunctivalreflexes  festgestellt  habe  und  dass 
Anspritzen  mit  kaltem  Wassser  im  Anfalle  dasselbe  Zusammenfahren  des  EBrpers 
bervorbringen  kann,  wie  bei  einem  Gesunden.  Das  Gesicht  des  Epileptikers  ist  im 
ersten  Augenblicke  des  Anfalls , ja  meist  scbon  einige  Secunden  vor  dem  Verlust 
des  Bewusstseins,  mit  leichenAhnlicher  BlAsse  bedeckt,  die  erst  im  weiteren  Verlaufe 
des  Paroxysmus  der  von  den  frllberen  Autoren  hervorgehobeuen  dunkelrothen, 
cyanotiscben  VerAlrbung  Platz  macht.  Aucb  in  den  seitenen  FAllen,  in  denen,  wie 
oben  bereits  hervorgehoben  wurde , eine  lebhaAe  fluxionAre  RBtbung  des  Gesichts 
den  Eintritt  des  Anfalls  anktlndigt,  pflegt  diese  im  Moment  des  Bewusstseinsver- 
Instes  dem  auffallenden  Erbleichen  Platz  zu  machen.  Nur  ausnahmsweise  bewahrt 
<las  Gesicht  seine  normale  Farbe.  Nach  Trousseau  fAllt  der  Eranke  gewBhnIich 
mit  dem  Gesicht  gegen  die  Erde,  seltener  auf  den  Hinterkopf  oder  auf  die  Seite. 
Bisweilen  aber  beginnt  der  Anfall  nicht  mit  so  plBtzlicher  Heftigkeit,  so  dass 
statt  des  gewaltsamen  Hinstbrzens,  ein  mehr  langsames  Ilingleiten  erfoigt.  GewBhn- 
licb  sind  im  Angenblick  des  Fallens  bereits  die  Muskeln  vom  Erampf  ergriffen, 
wenn  auch  zunAchst  nur  an  einzelnen  EBrpertheilen ; Masse  nimmt  als  die  wahr- 
seheinlichste  Veranlassung  des  Hinstlirzens  an,  dass  mit  dem  Verlust  des  Bewusst- 
seins sofort  eine  Relaxation  sAmmtIicher  nocb  nicbt  krampthaft  contrahirter  Muskeln 
erfoigt.  — Bereits  Axdral,  Copland  u.  A.  haben  zwei  verschiedene  Phascn  des 
Krampfstadiums  unterschieden , eine  erste  des  tonischen  (tetanischen)  und 
eine  zweite  des  clonischeu  Erampfes.  In  der  Periode  des  tonischen 
Krampfes  sehen  wir  den  Eranken  mit  gewObnlich  nach  hinten,  seltener  nach  der 
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Seite  gezogeneni  Kopfe , mit  weitgedfioeten , sUrr  blickeodea  Augen,  mil  Tratten- 
haft  verzerrtem  Gesicht  und  festgeschlossenen  Kiefern  daliegeo.  Der  Rompf  Ut 
Bteif  nod  DDbiegsain , meist  im  oputbotonischen , selteoer  im  emprosthotnniMben 
ZugUnde,  die  Extremitftten,  bSufig  mit  besooderer  Betbeiligung  der  einen  Kdrper- 
bllfle,  Starr  ausgestreckt , wobei  der  Arm  verdreht,  die  Finger  stark  flectirt  und 
der  adducirte  Daumen  krampfbaft  eingescblagen ; anch  Fuss  und  Uotersebeokel 
betinden  sich  in  forcirter  Extension  and  Rotation , die  Zeben  entweder  veit  aus- 
einander  gespreizt  and  gestreckt  oder  maximal  flectirt.  Ausserdem  bocbgradige 
toniscbe  Contraction  der  Halsmnskeln  (Marshall  Hall’s  „Traebelismug“), 
toniscber  Krampf  der  Keblkopfmnskeln  („Laryngigmns“)  nnd  deg  respira 
toriscben  Muskelapparates,  mit  vollstilndigem  Stiligtand  der  Athmnng.  Die  contra- 
birten  Muskein  fublen  sich  steinbart  an,  der  Krampf  ist  dnrcb  sussere  Gewali 
kaum  zn  Oberwinden  und  die  Verdrebung  der  Glieder  ist  so  forcirt,  dass  man 
wiederbolt  alg  Folge  derselben  scbwere  Verletzungen  entstehen  sab.  Der  toniscbe 
Krampf  ist  aber  nicbt  in  alien  Fillen  go  intensiv,  aucb  ist  er  bisweilen  iiur  auf 
einzelne  Mnskelgruppen  bescbrAnkt;  nur  ausnabrnsweise  febit  er  vollstkndig.  Der 
Puls  ist  entweder  unverftndert,  oder  etwas  kleiner  nnd  bitrter  als  normal,  nur 
selten  unregeimkssig  oder  verlangsamt.  Nacfadem  diese  Phase  gewobnlicb  nur 
10 — 30  Secunden,  selten  etwas  Unger  angedauert  bat,  pflegen  einzelne,  pidtxiicb 
den  ganzen  Kdrper  oder  nur  gewisse  Tbeile  desselben  dnrcbfabrende  Znrkungen 
das  nunmebr  folgende  convulsiviscbe  Spiel  der  Muskein  , die  clonische  Pbase  des 
Krampfanfalls,  einzuleiten.  Die  jetzt  sicb  entwickeinde  tumultuarische  und  jedem 
Laien  Grauen  erregende  Scene  kennzeiebnet  in  erster  Rcibe  das  Bild  „epilepiiacber“ 
Krtmpfe ; sie  stebt  vor  Allem  srbon  desbalb  im  Vordergrund,  weil  sie  regelmisaig 
den  ungleich  grdsseren  Zeitruum  des  gesammten  Krampfanfalles  in  Anspmob 
nimmt  (‘  j — 3 Minuten),  wBbrend  die  tetanisebe  Periode  wegen  ibrer  kurzen  Dauer 
dfters  Ubersehen  wird.  An  Stelle  der  toniseben  Krtinipfe  treten  gewaltsame  alter- 
nirende  Flexions-  und  Extensionsbewegungen , an  weicben  sBmmtIicbe  willkUrlirbe 
Mnskeln  Antbeil  nehmen  kdnnen.  Der  Kopf  sebUgt  mit  grosser  Heftigkeit  anf 
den  Boden,  die  Augen  rullen  umber,  die  Gesicbtsmuskeln  werden  von  den  leb- 
baftesten  Zuekungeu  verzerrt , die  Zunge  wird  eonvalsiviscb  bervorgestreckt  und 
zurtlckgezogen , wobei  sie  liBufig  zwiseben  den  Zllbnen  eingeklemrot  and  verletzt 
wird,  so  dass  der  durcb  den  Krampf  der  Kaumuskein  aus  den  SpeiclielilrUsen 
auggepresste  Speiehel  blutig  gefBrbt  in  Blasenform  vor  den  Mund  tritt.  Die  Glieder 
beben  und  schlagen  in  gcwaltsamster  Weise,  der  Kumpf  wird  von  beftigen  Zuckungen 
erschtlttert,  das  Zwerchfell  und  die  tibrigen  Respirationsmnskeln  sind  in  stUrmisch 
bescbleunigter,  bisweilen  ftlr  einen  Augenhiick  durcb  einen  toniseben  Krampf  unter- 
broebener  Tbitigkeit  begriffen.  Die  Heftigkeit  der  Convulsionen  ist  bisweilen  ao 
intensiv,  dass  durcb  sie  allein  scbwere  Verletzungen  entsteben  kdunen ; Ausbrechen 
von  Zllbnen,  Luxationen  und  Fracturen  sind  wiederbolt  beobaebtet  worden,  abge- 
seben  von  den  zabireicben  Contusionen  und  Exeoriationen , die  fast  jeder  bedige 
Anfall  mit  sieb  bringt.  Die  wiibrend  der  ersten  Periode  bleicbe  Qeaicbtsfarbe  ist 
jetzt,  Ofters  aber  sebon  gegeii  Knde  des  ersten  Stadiums,  tbeils  in  Folge  der  Com- 
pression der  HalsgefUsse  durcb  den  Druck  der  krampfhaB  eontrabirten  Halsmuskeln. 
vor  A Hem  aber  wegen  der  boebgradigen  Beeintrilebtigung  der  Respirationsbewe- 
gnngen,  einer  dunklen,  auffallend  cyanotiseben  Verfilrbnng  gewicben.  Die  livide 
Anschwellung  des  Gesiebts  und  der  Zunge,  das  Hervortreten  der  Jngularvenen,  ein 
mebr  minder  lioeligradiger  Exopbtbalmiis  rufen  dag  Bild  eines  Strangulirtrn  bervor 
(„//oc  <)nius  r.alumitatit  jui/ulatin  laurts  hand  absimile“  ArETAKI'S).  Zuweilen 
kommt  es  zu  kleinen  Gefassrupturen  in  der  Haut,  besonders  aucb  in  der  Coiyiincliva 
des  Auges,  so  dass  das  Gesicht,  mitunter  aucb  Hals  und  Brust , mit  kleinen 
eccliymotisohen  Flecken  bedeckt  sind,  auf  welche  sebon  illtere  Aerzte,  insl>esondere 
VA.\  SwiRTE.v , die  Aiifmerksamkeit  gelenkt  baben.  Das  Vorbandensein  derselben 
kann  unter  UmstUnden,  wie  Troi'sseau  mit  Kecht  auseinandersetzt,  fUr  die  Fesi- 
stellung  eines  vorausgegangenen  epilepliseben  Anfalls  von  entsebeidender  Wicblig- 
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keit  sein.  Berueb  waren  mehrere  Epileptiker  bekannt,  die  regelmkasig  nacb  jcdem 
Paroxysmus  aoicbe  subcutane  and  aubconjunctivale  Blutungen  darbieten , ao  dasa 
ntr  Einzelne  das  „rotblleckige  Geaicht“  am  Morgen  ein  aiclieres  Kriterium  fUr  den 
wkbrend  der  Nacht  erlittenen  Insult  abgiebt.  Inabeaondere  verdienrn  die  hftutig 
auftretenden  fleckigen  Eccbymosirungen  binter  den  Ohren  grosae  Beachtung.  Himar- 
rhagien  aua  der  Nase , aus  der  Broncbialscbleimhaut , aus  dem  Mastdarm , der 
Scbeide  etc.  werden  von  veracbiedenen  Beobacbtern  berichtet;  Berger  bat  einige 
hierber  gehOrige  Falle  mitgetbeilt.  Calheil  u.  A.  aprechen  auch  von  kleinen 
BIntnngen  in  die  Meningen , in  die  Gehirn-  und  Hackenmarkssubatanz , dock  aind 
dieae  Vorkommnisse  jedenfalls  niir  busaerat  aeltene  Ausnabmen  und  gebOrcn  vor- 
zngaweiae  denjenigen  Fbllen  an,  welrhe  weiter  iinter  dem  BegrilTe  dea  Status 
epi/epttcus  nntergeordnet  aind  Ala  weitere  Eracheiniingen  beobachtet  man  unwill- 
kttrlichen  Abgang  von  Harn  und  Stuhl,  biaweilen  aucb,  bei  aclilaffem  oder  erigirtem 
Penis,  ejaculatio  seminis ; tympanitiache  Auftreibung  dea  Bauches,  Retraction  der 
Hoden  an  den  Leiatenring , Aufatosaen , Erbreehen , Kollern  im  Leibe , copiOsa 
Schweisaaecretion,  Tbrbnenflasa  n.  a.  m.  Der  Pula,  ao  weit  Uberhaiipt  eine  Unter- 
auehung  mdglicb , iat  gewbhniicb  etwaa  bbufiger  und  voller  ala  in  der  toniacben 
Periode.  — Suwohl  die  Heftigkeit  ala  aucli  die  Verbreitung  der  Krampfbewegungen 
aind  bei  den  veracbiedenen  AnfAllen  auaaerordentlicb  verachicden  und  inabeaondere 
kommt  aucb  jetzt  die  oben  erwbbnte  Prbvalenz  einer  Kdrperhillfte,  der  einen  oder 
andern  Extremitbt  etc.  zur  Beobacbtung.  Dabei  erfolgt  nach  Jackson  der  .Aus- 
breitungamudus  gewObniicb  in  ganz  beatimmter  Weiae,  und  zwar  derart,  daaa  beim 
Beginn  dea  Krampfes  in  den  Geaicbtamnakeln,  zuerat  die  obere  und  dann  crat  die 
untere  EztremitSt,  w&brend  in  den  Fitllen,  wo  zuerat  da.s  Bein  zu  zucken  anfbngt, 
erst  der  Arm  und  zuletzt  das  Facialiagebiet  befallen  werden.  Die  cloniachen  Krbmpfe 
verlaufen  in  regelmbaaiger  rbytbmiacher  Aufeinanderfolge , zuerat  von  Secunde  zu 
Secunde,  biaweilen  nocb  rascber;  aie  werden,  nach  der  vortrelTlielieu  Schildcrung 
Troussead's  immer  auagedebnter , der  Umfang  der  Bewegung  wUebat  progresaiv, 
bis  aie  pldtzlich  mit  einem  Male,  oder,  was  entacbieden  hllufiger  der  Fall  iat,  mit 
allmiiligem  Naeblaas,  immer  acbwAcber  und  laogaamer  werdend,  erlOachen  und  jetzt 
der  Kranke  mit  vollatAndig  erachlatften  Gliedern  daliegt . nicbt  obne  daaa  nocb 
vereinzelte  atoasweiae  Krampfbewegungen  den  Kdrper  durcbzuckeu. 

,Ein  tiefer  Seiifzer  acblieaat  die  Scene  dea  Sturmea  und  Aufruhrs“  (Rombeug). 
Nun  entwickelt  aicb  c)  die  dritte  Periode  dea  epileptiachen  Anfalla,  daa  soporose 
N achat  ad  ium.  Der  Kranke  bleibt  nocb  einige  Minuten  in  tiefer  Bewuaatloaigkeit ; 
die  Athmung,  wenn  auch  nocb  atertorOa,  ndrd  freier  nod  ruhiger,  daa  Gesicbt 
wird  wieder  blaas,  die  Zilge  erachlaflen,  der  Puls  iat  ruhiger.  Aua  dieaeui  dem 
llirndruok  itbnlichen  Zustande  eines  tiefen  Sopors  erwacht  er  benommen,  mit 
mattem,  wie  abweaendem  Blicke,  obne  Bewusataein  filr  daa  Vorgefallene.  Daa  Auge 
acblieaat  sich  wieder  raacb  wie  bei  tiefater  Mildigkeit  und  bbubg  foigt  alabuld  eiu 
tiefer,  dureb  Gbbnen  und  Seufzer  unterbrochener  Schlaf  von  veracbiedener  Dauer 
, bis  mebrere  Stunden).  Nacb  dem  Erwachen  klagt  der  Kranke  Uber  dumpfen 
Oruck  und  Schmerz  im  Kopfe,  ttber  Abgeachlagenbeit  der  Glieder  und  Unfbliigkeit 
zu  geiatiger  Thbtigkeit ; er  ist  mllrriach,  reizbar  und  gewinnt  erst  allmUlig  aeiuen 
frtlheren  interparoxyamellen  Geaundheitszuatand  wieder.  Zuweilen  foigt  dem  Em-acben 
aua  dem  Coma  eine  inehr  minder  heflige  paychische  Erregung.  Nur  aelten  cmptinden 
die  Epileptiker  geriuge  oder  gar  keine  Nachweben  dea  Anfalla,  so  dasa  aie  bald 
nacb  Beendignng  deaaelben  die  dureb  den  Paroxysmus  unterbrochene  Tbdtigkeit 
wieder  aufnebmen  kbnneii.  Auanahmaweise  iat  die  Beobacbtung  gemaebt  wordeu, 
dasa  sicb  der  Kranke  narh  dem  Anfall  erleicbtert  filhit,  wie  von  einer  scliwercu 
Last  befreit.  Dutil  (Revue  de  m6d.  18831  besebrieb  raacb  vorttbergebendc  Mouo- 
und  llemiplegien,  Apbasien  uud  Contracturen  nach  wirklicben  epileptiachen  Anfbllen, 
die  er  ala  Erscbdpl'ungszustltnde  der  gereizten  Centren  deutet. 

Die  grosate  Beaebtung  haben  in  der  Neuzeit  die  Krankbeitaersebei- 
nungen  von  Seiten  dea  Seborgana  erfahren. 
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Magnan,  Siemens,  Witkowski  haben  eich  vornehmlich  mit  den  Angen- 
bewegungen  nnd  der  Pupillenreaction  wUhrend  dee  Anfalls  beschftftigt.  Aus  dieaen 
Unterancbungen  geht  hervor , daas  gelegentlich  mit  dem  Initialscbrei  eine  V e r- 
engerung  der  Papillen  ad  maximum  (Siemens),  im  toniachen  Stadium  aber 
eine  maximale  Erweiterung  einiritt  (Siemens,  Haonan,  Witkowsei)  mit  gleich* 
sinniger  Augenablenkung  nach  oben  ; im  c I o n iacb  en  Stadium  dagegen  beatehen 
eloniache  PupillenkrSmpfe  und  apAter  im  poatepileptiachen  Seblafe  atypiaobe  Augeo- 
beweguiigen  wie  beim  Seblafe  (Witkowski).  Sieme.vs  betont  die  Starrbeit  der 
Pupillen  gegen  Licht  und  aenaible  Reize,  aowobi  bei  der  Verengernng,  ala  der 
Erweiterung,  aie  reagiren  aber  gegen  das  Ende  dea  eloniachen  Stadiums  etwaa  beaaer ; 
im  Coma  nnd  poatepileptiachen  Scblaf  aber  wieder  geringer.  Ancb  Oowers  erwihnt 
die  initiate  Verengernng. 

Thomsen  fuhrte  die  perimetriache  Geaiebtabeatimmung  bei  SO  Kranken 
(29  MAnner,  51  Frauen)  aua.  Die  con  cen  t r iacb  e G ea  ic  b t afel  d e in  en  go  n g 
kommt  niebt  nur,  wie  frllber  angenommen,  bei  Hyaterie,  aondem  ancb  bei  reioer 
Epilepaie  vor  und  atebt  dieaelbe  in  einem  geaetzmAaaigen  Znaammenhange  mit  dem 
epileptiacben  Anfall.  Sie  ist  meiat  mit  anderweitigen  senaoriacben  AnAatbesien  und 
oft  ancb  cutanen  SensibilitAtaatOrungen  verknllpft  nnd  tritt  auf  im  Anaebluaa  an 
einen  Anfall,  aber  unter  beatimmten  Bedingungen.  Sie  tritt  rorzugaweiae  nach 
KrampfanlAllen  mit  nachfolgendem  hallncinatoriachen  Delirium,  nach  paaaageren  poat- 
epileptiachen Exaltations-  und  DepresaionazustAnden  mit  Bewuaataeinatrtlbnng  and 
nach  AbortivanPAllen  (petit  mat)  oder  paychiachen  Aequivalenten  auf  (vergl.  epi* 
leptiache  G e i at e aa 1 0 r u n g) , weiterhin  bei  den  affectiven  Stdmngen  im 
post-  Oder  interparoxysmellen  Stadium  mit  erbaltenem  Bewnaataein.  Die  Oeaiebta- 
feldbeachrAnkung  iat  niemala  hemianoptiach  und  iat  gelegentlich  verknflpft 
mit  einer  Herabaetznng  der  SebachArfe. 

PiCHON  (These  de  Paris  1885)  atellle  150  FAlle  reiner  Epilepaie  zn- 
aammen.  Ein  Vierzebntel  der  FAlle  zeigte  Farbenblindbeit , ein  FUnRel  leiebte 
concentriache  Gesicbtafeldeinengung  fllr  Weisa,  dann  Roth  nnd  GrOn  in  abateigender 
Reibe.  Ein  Zuaammenhang  mit  dem  psyebiaeben  Zuatand  fand  aich  nicht. 

0 p h t h a 1 m oak o p i ac h zeigte  aich  wAhrend  der  Anftlle  niemala 
AnAmie  der  Retina,  aondern  betrAcbtliche  venOse  Congestion,  charakteriatisch  durcb 
Erweiterung  der  aogenannten  Centralgefdaae  und  DyperAmie  der  sogenannteo  Him- 
capillaren  (Galezowskt)  , deutlicben  Venenpula,  nocb  einige  Angenblieke  nach 
dem  Anfall  aichtbar. 

Dauernde  Stdrungen:  HyperAmie  der  Retina,  Abblaasnng  der  Papille 
in  8 — 9“o  bis  zur  Atrophia  papillae,  wahracbeinlich  A^eurfda  optica.  (Dem  ent- 
gegen  milaaen  wir  na(;h  den  ophtbalmoakopiscben  Unterauchungen  auf  unaerer  Klinik 
betonen,  daaa  beweisende  Beobachtungen  wAbrend  der  AnfAlle  una  niebt 
mUglich  waren  und  daas  wir  aueb  die  dauernden  Stdrungen  beaebriebener  Art 
nicht  constatiren  konnien.  Freilicb  ist  die  Zahl  nnserer  Beobachtungen  nur  gering, 
nAmlich  nur  9 genau  verfoigte  FAlle  ) 

Finkelstein  fand  dieaelben  concentriacben  Geaichtafeldeinengnngen  wie 
Thomsen,  will  aber  auch  Hemianopaie  geaeben  haben  (?). 

Mu.sso  findet  bei  22°',  unter  70  Fallen  Pupillendifferenz,  meiat  vor  dean 
Anfall;  nach  demselben  achwindend,  beaonders  bei  Epilepaie  mit  ]>ayrbiscber 
Stdrung  (Rivista  aperim.  X.  Bd,). 

Heinemann  beachreibt  einen  nicht  ganz  klaren  Fall  (Tumor  cerebri?) 
bei  welchem  die  epileptiacben  AnfAlle  aich  mit  vorObergebender  doppelaeitiger 
Amaurose  complicirten.  Mit  der  Amauroae  trat  vollatAndige  Itchaemia  retiiuu 
ein.  Zugleicli  trAge  Pupillenreaction , im  Anfang  der  Amauroae  Licbtaehen  und 
Augenachmerzen,  daneben  neuralgiscbe  Sebmerzen  im  rechten  Arm  und  GedAebtniaa- 
achwAcbe  (Virchow’s  Arebiv,  102). 

Ueber  StOrungen  seitens  der  GehOrorgane  liegen  nur  apArlicbe  Mit- 
tbeilungen  vor.  Charpentier  (Soci6l6  de  med.  Paris  1885)  berichtet  Qber  einen 
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Fall  von  Taubheit  des  recbten  Ohres , AniUtbesie  der  recbten  Obnnuscbel  und 
Oegend  des  Process,  mastoid,  nacb  nScbtlicben  AnflUlen.  Alles  verlor  sicb  nacb 
einifren  Tagen.  Hypnoae  ruft  leicht  einen  epileptiscben  (?)  Anfall  bervor. 

Orhebod  (Brain  1883)  beschftftigte  sicb  des  Genaueren  mit  den  Obr- 
aflTeetionen  bei  Epilepsie.  In  5 Fallen  fand  er  subjective  Oeriiuscbe  als  Aura 
mit  negativem  Ohrbefund.  Nacb  Analugie  von  Knapp  fand  er  Taubbeit  nacb 
Anfitllen  bei  Rindern , aber  auch  bei  Erwacbsenen , letztere  bei  negativem  Obr- 
befund  als  corticale  postepileptiscbe  Taubheit  (?)  vielleicht  aufzufassen.  Einige 
Beobacbtungen  sprecben  auch  far  eine  gelegentliche  Abbbngigkeit  der  Epilepsie 
von  voraufgegangenen  und  bestehenden  Obrerkrankungen  (iinter  100  Kranken  mit 
eitrigem  Mittelohrcatarrh  litten  7 an  epileptiscben  Anfkilen^. 

Nacb  den  einzclnen  epileptiscben  Anfitllen  ist  die  Kdrpertemperatur,  wie 
die  Untersuchungen  von  Voisin  und  Bocrnrvii.le  ergeben  baben,  nur  nm  wenige 
Zehntel  eines  Grades  erbOht.  Nacb  Westphat,,  Nothnaoel,  Berger  und  meinen 
eigenen  Untersuchungen  fehlt  in  der  Regel  jede  TemperaturerhSbung.  Verschiedene 
Antoren,  Goolden,  Heller,  Reynoso  u.  A.,  woilen  in  dem  unmittelbar  nacb 
dem  Anfall  eiitieerten  Urin  Eiweiss  nndZiicker  gefunden  baben.  Hinsicbtlich 
der  postepileptisehen  Meliturie  baben  alle  spktereu  Autoren  Ubereinstimmend  den 
angeblicben  Befund  nicht  besUtigen  kOnnen , wSbrend  verbftltnissmftssig  bftnfig 
eine  transitorisebe  Polyurie  beobaebtet  werden  kann.  Nacb  Gibson,  Echk- 
VERRIA  u.  A.  soil  die  Hamstoffmenge,  hiiufig  auch  die  der  Phosphate,  vermehrt 
sein.  Mairet  ((3ompt.  rend.,  T,  99)  wies  nacb,  dass  in  der  Zeit  zwischen  den 
Anfallen  weder  die  Stickstoff-  und  Pbosphoraussebeidung  verSndert  ist;  im 
An  fa  lie  sind  beide  vermehrt,  die  Erdphosphate  sUirker  als  die  phospborsanren 
Alkalien.  Die  ersteren  sind  auch  beim  einfachen  epileptiscben  Schwindel  vermehrt; 
dies  dentet  auf  gesteigerten  Zerfall  im  Nervensystem  bin,  wAhrend  die  Vermebrung 
des  Slickatoffea  und  der  phosphorsauren  Alkalien  auf  vermehrte  Muskelthatigkeit 
znrOckzufUhren  sei.  Nenerdings  bat  Huppert  die  Bebanptung  aufgestellt,  dass 
regelmllssig  nacb  jedem  typischen  epileptiscben  Insult  vorabergehender  Eiweiss- 
gehalt,  und  etwa  in  der  llklfte  der  FAlle,  in  dem  unmittelbar  nacb  dem  Anfall 
entleerten  Urin  Uberdies  auch  hyaline  Cylinder  und  SamenfAden  gefunden  werden, 
bei  der  Vertigo  eplleptlca  dagegen  zeigt  sicb  die  Albuminuric  gewbbnlicb  nicht, 
Cylinder  aber  feblen  dabei  regelmAssig.  Jedenfalls  ist  dieser  Eiweissgehalt  kein 
coDstantes  PbAnomen,  .wie  dies  seit  Huppert  von  verschiedenen  Seiten  nacbge- 
wiesen  ist  und  wie  auch  meine  eigenen,  an  zahlreichen  Epileptikern  gemaebten 
Untersuchungen  ergeben  baben.  Berger  bat  etwa  nur  in  einem  FOnflel  seiner 
Falle  die  transitorisebe  Albuminurie  feststellen  khnnen , und  zwar  bei  den  dieser 
Categoric  angehOrenden  Kranken  regelmAssig  nacb  jedem  einzelnen  claasischen 
Anfall,  dagegen  Cylinder  und  SamenfAden  nur  ab  und  zu.  Ich  babe  bei  drei 
geisteskranken  Epileptikern  eine  auffAllige  Mitbetheiligung  der  vasomotoriseben 
SpbAre  bei  den  AnfAllen  (zum  Theil  psychische  Paroxysmen)  beobaebtet,  die  in 
Temperatursteigerungen , Turgescenz  der  Haut  bei  profuser  Schweisssecretion  und 
bescbleunigtem,  hAnfig  dicrotem  Pulse,  sowie  bedeutender  Verminderung  der  Urin- 
secretion  nnter  Steigerung  des  spec.  Gewichtes  bestanden  (Epilepsia  vasomotoria). 
V.  Jacksch  beriebtet  aber  einen  Fall  von  Acetonurie.  Bei  einem  24jAhrigen  Manne 
stellten  sicb  nacb  einem  DiAtfebler  einen  Monat  lang  geliAufte  epileptisebe  AnfAlle 
mit  Auftreten  von  Aceton  im  Urin  ein. 

II.  Epilepsia  mitior.  Bereits  Tissot  und  Portal  reebneten  zur 
Epilepsie  solche  FAlle,  wo  bei  den  einzelnen  Insulten  die  Zuckungen  feblten,  oder 
so  unbedeutend  waren,  dass  sie  kaum  wabrgenommeu  werden  konnten.  Die  riebtige 
Anffassung  dieser  ZustAnde  ist  von  schwerwiegender  Hedeutung,  weil  sicb  bier  die 
Beene  still  und  rubig,  fUr  den  fernstehenden  Beobachter  kaum  merklich  abspielen 
kann  und  dieser  diametrale  Gegensatz  zu  der  lArmenden,  sttlrmischen  Erscheiniings- 
weise  des  classiseben  epileptiscben  Anfalls  wobi  geeignet  ist,  den  Gedanken  abzu- 
lenken,  dass  beide  sebeinbar  so  dilTerenten  Affectionen  derselben  Krankheitscategorie 


Google 


426 


EPILEPSIE. 


angehSren.  Uoter  dem  euphemigtiscben  NameD  von  ^OhomachU-  und  Schwindel- 
anflllen“  bergen  aicb  nicbt  selten  Zustftnde,  die  bei  einer  eorgfliltigen  Beachtang 
alter  Moroente  (bereditHre  Disposition,  frtlbere  ausgeprSgte  epileptiscbe  Insulte  etc.l 
sicb  in  ibrer  wabren  Natur  als  epileptiscbe  berausstellen.  Trotz  der  grossen  Formen* 
mannigraltigkeit  des  petit  inal  bcwabren  die  Anftlle  docb  immer  ein  hOcbst 
cbarakteristiscbee  Geprtge.  Sie  besteben  vor  Allcm  in  einer  kurz  dauemden 
Bewnsstseinspause,  cntweder  obne  alle  deutlicb  hervortretende  Krampf- 
erscbeinungen , oder  wenigstens  mit  nur  bescbrJtnkter  und  geringer  Entwicklniig 
derselben.  GewObnIicb  unverbofft,  obne  pranoonitoriscbc  Symptome  — bisweilen 
aber  geben  pIStzlicbe  Angst,  ScbwindelgefUbI,  AugenHimmern,  Verdunklung  des 
Gesicbtsfeldes  ii.  a.  m.  voraus  — scbwindet  dem  Kranken  inmitten  irgend  einer 
Bescbaftigung,  meist  nur  fdr  einige  Secunden , sebr  selten  lUr  mehrere  Minuten, 
das  Bewnsstsein.  Unter  pidtzlicbcm  Erbleicben  stockt  auf  einmal  die  Rede , der 
Kranke  starrt  wie  gedankenlos  vor  sicb  bin,  vielleirbt  einige  unverstlndlicbe 
Worte  murmelnd  ; wfibreiid  des  Gebens  von  dem  Anfall  Uberrascbt,  bleibt  er  in 
stvifer  Kdrperbaltung  mit  etiercm  Blicke  stcben,  andere  setzen  nacbtwandicrartig 
ruing  ibren  Weg  fort.  Nur  selten  stUrzt  er  dabei  zu  Bodcn,  und  wenn  dies 
gescbiebt , so  erfoigt  es  nicbt  in  der  brlisken  erschreckenden  Weise , wie  beim 
scbweren  Anfall,  sondern  er  wankt  nur  bin  und  ber  und  ist  nocb  im  Stande,  uach 
einem  Stiltzpunkt  zu  sucben.  Die  momentane  Geistesabwesenbeit  kaun  von  so 
kurzer  Daucr  sein,  dass  der  Kranke  die  dumb  den  Anfall  unterbrocbene  Beecblf- 
tigung,  den  Faden  der  durch  den  jaben  Riss  in  das  Bewnsstsein  plOtzlicb  abge- 
gescbnittenen  Unterbaltung  wieder  aufnimmt.  Mebrfacb  babeu  wir  beobacbten  kOnnen, 
dass  genau  derselbe  pbysiognomiscbe  Ausdruck  beibebalten  wurde , der  gerade 
beim  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  vorhanden  war.  Georokt  erzabit  von  einer 
Dame,  die  oft  wabrend  des  Clavierspiels  von  einem  Anfall  beimgesucbt  wu'de  und 
in  dem  dadurcb  unterbrocbenen  Tact  alsbald  wieder  fortfnbr.  Trousseau  bericbtet 
von  einem  Manne,  weicber  Ofters  beim  Kartenspiel  befallen  wurde:  Wabrend  er 
die  Karte,  die  er  eben  ausgeben  will,  in  der  Hand  bait,  wird  er  pldtzlicb  unbe- 
weglicb , scbliesst  die  Augen  oder  siebt  starr  vor  sicb  bin ; mit  einem  tiefen 
Senfzer  alsbald  wieder  zu  sicb  kommend,  wirft  er  jetzt,  als  ob  nicbts  vorgefallen 
ware,  die  Karte  zur  Fortsetzung  des  Spiels  auf  den  Tiscb.  Aucb  als  momentane, 
in  wenigen  Secunden  wieder  verschwindende  U a 1 1 ii  ci  n a t i on  (gewSbnlicb  angst* 
licber  Art),  mit  der  voMen  Energie  einer  sinniicben  Anscbauung,  bat  Berger  die 
Antaile  des  petit  mol  auftreten  seben.  In  roancben  Fallen  vollzieben  die  Kranken 
wabrend  des  Anfalls  mit  gewisser  Regelmassigkeit  eine  Reibe  von  Bewcgungen, 
obne  sicb  derselben  bewusst  zu  sein.  Zwei  abniicbe  Falte  von  epileptiformen 
Ilallucinationen  bescbrieb  neucrdings  Kuhn. 

Karh  Grie  singer's  reichhaltigen  Erfahrnngen  komnien  derartige  Zastanile  vor.  ia 
dencn  die  Kranken  StundcD,  ja  Tage  lang  ein  tranmartig-unischleiertes.  den  Rapport  mit  der 
Aussenwelt  aber  keineswegs  ausschliessendes  Leben  fiibren,  wobei  sie  nichl  selten  mit  geirisaar 
Cunseqnens  Haudlungcn  nnternehmen . die  tins  dnrch  ibren  logischen  Zu.<animenhaiig  , darrh 
die  scheinbar  verntinftige  .\rt  und  Weise.  wie  sie  volizogen  werdcn . als  Ausdruck  einos 
gesundeii,  selbstliewnssten  Denkcns  imponiren,  uud  die  dennoch  ohue  Selttstliestimmuag.  ohae 
Rewnsstseiu , obne  t'eberlegung  ausgefiibrt  sind.  Ein  langer  Schlaf  niacht  zuveilen  diesem 
tranmahnlicben  Zustande  ein  Ende  und  uach  dem  Ertvachen  wissen  die  Kranken  von  alledrm. 
was  sie  gespioclten  Ufid  gethan,  nicht  das  Geringste.  Dass  diese  Zustande  nicbt  alleio  fur  die 
praktische  Medicin  . sondern  unter  Umstanden  ganz  licsonders  in  forensischer  Hinsicbt  vnu 
grosstcr  BeJeutung  sind,  kann  hier  nur  angcdeutet,  uiebt  aber  lies  Weilcren  aiisgembrt 
warden.  Gar  Manrbes.  was  dem  Psychologen  als  ein  unergriindliches  Problem  der  menscbticben 
Natur  erscheiot,  ist  dem  .sacbvcrstandigen  Arzte  nur  der  Ausdruck  eincs  patholngiscbea  Dim* 
zustandes.  la  anatogen  Kalten  versauuie  man  deshalli  nie,  uach  weiteren  epileptischeti  .knte* 
ccdentien  nachzuforscben.  Ich  kenne  eii.on  jungen  ^lauu,  bei  dem  ilic  Zustande  tcmjmrarer 
Bewusstlosigkeit  oft  10 — HO  Minuten  aiidauern . ohue  alle  Krampferscheiunugen  nod  ohne 
bemerkbare  Veramierdngen  tier  Gesichtsfurbe  uud  ties  tlesichtsausdrucks , er  antwurtet  daltei 
auf  alle  an  ihn  gerichtelcn  Fragen,  kaun  schreiben  und  lesen,  nffeubar  aber,  ohue  emeu  ^■uln 
damit  zu  verkiinpfen.  Gewbhniich  geht  er  wahreud  dieses  Zustandes  etaas  imrnbig  auf  und 
ab,  zeigt  aber  sons!  dabei  nicht  die  geringste  psychisclie  Erregung.  Zu  wiederholten  Halea 
sind  die  Anfalle  aufgetreten.  wabrend  er  sicb  gerade  bei  mir  befaud;  niehrmals  let  er  dana 
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anf  richtigem  Weg«  uach  Haun«  gegangeu,  wobei  ibm  in  der  Hand  gehaltene  Gegenatands 
uftera  entfnUen.  In  aeiner  Wohnung  angelangt,  oder  auch  achon  unterwegs.  kommt  er  pbitzlich 
wieder  zu  aich  and  erschaint  dann  von  Noiiem  l*ei  mir,  oline  Eriniierung  fttr  das  Verge* 
fallen*  fBerger). 

In  treffender  Weise  bezeicbnele  ein  Kranker  von  Dei.asiagve  diese 
Zuallndc  (^absences”)  als  seine  „Hemmungszeit“.  Selten  jedocb  feblen  die 
spasmodischen  Erscheinungen  vollstAndig;  neben  der  Starrheit  des  Blickes  und  der 
GesichtazHge  sind  leiebte  Kao  oder  Scbluckbewegungen,  kramplbaftes  Schliessen 
iind  Zuckungen  der  Augenlider,  Trismus,  Zfthneknirseben,  ein  momentanes  Zittern 
des  ganzen  Kbrpers  u.  a.  m.  oft  genug  zu  beobaebten.  In  der  MebrzabI  der 
Fftlle  bedeckt,  wie  bereits  erwdbnt,  olinmachtsabniiche  Bliisse  das  Gesicht,  seltener 
tritt  ErrOtben  ein,  docb  kaiin  man  bbulig  die  Abwesenheit  jeder  Veranderiing  der 
Gesichtsfarbe  feslstellen.  GniESlNGER  bat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  manebe  sogenannte  Sciiwiudelanfitlle,  besonders  solche,  welebe  mit 
Aura  abniicben  Prodromalerselieinmigen  einbergeben,  die  mit  AugstgefUbI  oder  gar 
mit  leiebten  motoriseben  Reizersebeinungen  verknllpft  sind,  als  epileptoide  ZustSnde 
anfzufassen  sind.  Icb  beobaebte  gegenwSrtig  einen  jungen  Studirendeu  aus 
„nervuser“  Familie  .stammend  nnd  als  Kind  sebr  krSnklich , bei  welebem  seit 
1 ' , Jahren  „Migrane“  AnfSIle , besonders  des  Morgens  auftreten.  Der  ein.seitige, 
bohrende  Stirnkopfsebmerz  lasst  aber  das  Ben  usstsein  vullig  ungetrObt.  Dazwiseben 
traten  aber  im  letzten  Jabre  entweder  unvermittclt  oder  nach  starken  kbrperlicben 
Austrengungen  f„Fechtboden“)  Obnmaebfen,  SchwindelanBlIle  auf,  in  wclclien 
der  Kranke  liinbel.  In  allerletzter  Zeit  traten  zu  den  Bewusstseinsstbrungen  auch 
allgemeine,  ganz  kurz  dauemde  „Zitterkrampfe“. 

Eigenthllmlicb  ist  auch  die  folgende  Beobaebtung : Ein  junges  Mttdcben, 
dessen  Bruder  epileptiscb  ist , bekommt  seit  einem  Jabre  (Eintreten  der  Menses) 
jedos  Mai  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit , wenn  sie  „zu  heftig“  laclit.  Ein 
Irrlbum  in  der  Beobaebtung  ist,  wie  icb  beifUgen  kann,  ausgeschlossen. 

Nocb  baubger  als  die  reine  Form  von  luomentaner  Bewusstlosigkeit  sind 
diejenigen  Ealle,  in  denen  ausser  der  Bewusstseinspause  nocb  deutlicbe,  wenn  aucb 
nur  partiellc  Kramplerscbcinungen  vorbanden  sind.  Die  letzteren  gestalten  sich 
hier  sebr  verschiedenartig;  relativ  litlufig  tritt  einc  conjugirte  Abweichung  der 
Augen  und  des  Kopies  ein,  zu  der  icb  in  einigen  Fallen  ein  mebrmaliges  langsames 
lierumdrebcn  des  Kbrpers  urn  seine  Lingsaebso  hinzutreten  sab  (Behgkb).  Zuckungen 
im  Gesiebt,  namentlich  der  Mundmusculatiir,  Vorwartsbeugung  des  Kiimpfes,  leiclite 
ErsebUtterungen  der  Arme,  tonisch  cloniscbe  Krampfbewegungen  der  Finger  und 
Zehen,  Krampf  der  Kespirationsmuskein  mit  momentanem  Stillstand  der  Atbmung, 
lebhafte  Beschlennignng  der  Herztbatigkeit  n a.  m.  bilden  in  Verbindung  mit  dem 
vollstandigen  Bewusstseinsverlust  mannigfallige  L'ebergangsformen  znr  sebweren, 
classiseben  Epilepsie.  Nur  ganz  ausnabmsweise  gestaltet  sich  das  Verbalten  der 
KpHepitia  miuor  in  der  Weise,  dass  von  den  beiden  Attributen  des  ausgepraglen 
epileptiseben  Paroxy.smiis  zwar  allgemeine  Convulsionen  vorbanden  sind,  das  Bewusst- 
sein  aber  weuig  oder  gar  niebt  getrtlbt  ist.  Derartige  Falle  sind  jedenfalls  nur  mit 
grosser  Vorsiebt  der  Classe  der  epileptiseben  Zustande  einzureiben;  gewdbnlicb 
kann  die  Berecbligung  nur  hergeleitet  warden  aus  der  Combination  mit  typiseben 
Anrallen  oder  auderweitigen  charakteristiseben  Erscheinungen.  Ausserdem  linden 
wir  vereinzelte  Beobacbtiingen  bericbiet , nach  welcben  der  Kranke  in  bewusst- 
losem  Zustande  beftig  bin  und  her  lief  und  erst  dann  von  allgemeinen  Zuckungen 
befallen  wurde.  Trous-seau,  Nothnagei.  und  Hawmonu  erzltblen  von  Epileptikern, 
bei  welcben  an  Stelle  der  sonst  ausgeptliglen  und  gro.ssen  Paroxysmen  zeitweilig 
solche  auftraten,  wo  sie  vollkommen  bewiisstlos  im  Zimmer  bin  und  her  rannten. 
Eine  sebr  merkwllrdige  Form  der  Epilepsie  ist  von  Sem.moi.a  besebrieben  worden. 
Ein  26jllbriger  Mann  wurde  in  seinem  11.  Lebensjabre  von  eigentbilmlicben 
Zustinden  befallen,  die  sicb  durcb  einen  lauten  Sebrei  aukUndiglen  , worauf  der 
Kranke  bei  vollstiindiger  Bewusstlosigkeit  mit  ungemeiner  Scbnelligkeit  vorwirts 
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und  gradaus  lief,  ohne  durch  kleine  im  Wege  liegende  Efindernisse  aufgehalten  zu 
werden.  Nach  eiDigen  Secunden  stand  er  still,  das  Bewusstsein  kebrte  znrUck  and 
sein  Gesioht  zeigte  sich  lebhaft  gerdtbet;  er  erinnerte  sicb  des  Vorgefallenen  niebt, 
nnr  gab  er  an , knrz  vor  dem  Scbwinden  der  Sinne  das  GefQbl  einea  von  den 
Ftlssen  Iftngs  der  Wirbeisflule  nach  dem  Kopfe  aufsteigenden  warmen  flaacbea 
gehabt  zu  haben  (vergl.  hiezn  im  Cap.  II  die  Stampf-  und  Laufbewegungen  der 
Versnchsthiere).  Nach  dieser  Zeit  ilnderte  das  Leiden  seine  Form , der  Kraoke 
fiel  nun  zu  Roden  und  wilzte  sicb  unter  andauorndem  Geschrei  und  bei  absuluter 
Bewusstlosigkeit  zehn  bis  zwdlf  Schritte  weit  um  seine  Lilngsachse.  Wir  muchten 
glauben,  dass  diese  von  Semmola  sogenannte  „Ep{lei>sia  dromica  et  trocltaica“ 
mehr  dem  Bereich  der  Chorda  major,  als  dem  der  Epilepsie  angebOrt.  Ilierber 
gebdrt  auch  die  Beobacbtung  von  Scheiber,  bei  welclier  neben  ausgeprftgten 
AnBlIIen  von  Epilepsia  gravior  leicbtere  AnfUIle  von  eigenthUmlicher  BeschatTcnheit 
auftreten.  Diese  bestehen  „in  Schwindel,  in  Drehung  des  KOrpers  um  die  RUek- 
gratachse  und  Trilbung  des  Bewusstseins ; kommt  der  Anfall  im  Steben  oder 
Gehen,  so  ftlhrt  sie  die  Drehnngen  aus  , oboe  umzufallen  und  nach  VolIcndung 
der  Drehnngen  bleibt  die  Kranke  pibtzlich  steben,  obne  Schwindel  zu  haben  oder 
zu  taumeln“.  Die  schweren  Anfalle  wurden  durch  derartige  Drebbewegungen 
eingeleitet,  dann  kamen  allgemeinc  cloniscbe  Zuckmigen  und  dann  als  Schluss- 
erscbeinung  ein  kurzdauernder  Strcckkrampf.  Scheiber  nennt  diesen  Zustand 
Epilepsia  rotatoria.  — Manche  Kranke  klagen  auch  nach  den  leichten  Aufitllen 
fiber  Ropfdruck  und  Neiguiig  zum  Schlaf,  sie  sind  reizbar,  missmuthig  and 
gedrllckten  Gemtlths.  Bisweilen  besteht  nocb  kurze  Zeit  nach  dem  Anfall  eine 
gewisse  Aberration  der  psychischen  Functionen;  der  Patient  kennt  nicht  die  ihm 
sonst  wohlbekaiinten  Personen,  weiss  nicht,  wo  er  sich  befindet  u.  a.  m.  Meisteos 
allerdings,  namcntlich  bei  jugendlicben  Individuen,  fehlen  alle  Nacbwehen. 

Die  von  Gbiesinoer  sogenannten  epileptoiden  Znsttlnde  amfassen 
des  Weiteren  das  interessante  und  wicbtige  Gebiet  der  psychischen  (larvirten) 
Epilepsie,  die  ausserhalb  des  Rabmens  dieser  Darstellung  liegt.  Wir  erwtboen 
bier  nur  nocb  als  eine  interessante  Erscheinung  der  vielgestaltigen  Zustbnde  die 
neuerdings  von  Emminohaus  bescbriebenen  epileptoiden  Scbweisse,  auf 
die  auch  bereits  Griesingeb  aufmerksam  gemacht  hatte,  d.  h.  ohne  die  geringste 
Veranlassung  auftretende  Schweissparoxysmen , mit  oder  ohne  Schwindel  and 
andere  verdUcbtige  Symptome.  Auch  die  ktlrzlich  von  Westphal  pnblicirten 
Beobachtungen  von  anfallsweisem  Einscblafen  scheinen,  wie  insbesondere 
die  analogen  Falle  von  Fischer  and  Mendel  beweisen,  die  Bedentung  epileptiscber 
Zuflllle  zu  haben. 

Die  Paroxysmen  bieten  bei  vielen  Kranken  immer  dieselbe  Form , wenn 
auch  eine  bfters  schwankende  IntensiUt  dar,  oft  jcdoch  zeigen  sich  unregelm&ssige 
Abwechslungen  von  schweren  Anfkllen  mit  den  verschiedenen  Moditicatiunea  der 
nnvollstllndig  entwickelten  Epilepsie,  namentlich  bei  Kindern  und  Frauen.  Die 
Epilepsia  gravior  als  alleinige  Form  der  Neurose  ist  hilufiger,  als  das  ausschliess- 
liche  Vorkommen  der  abortiven  AnfUlle. 

Hftufigkeit  der  Paroxysmen.  Die  epileptiscben  Insulte  aeichnea 
sich  durch  ihr  fast  stets  unregelmtssiges,  atypisches  Auftreten  aus;  nnr  ansnabnis- 
weise  und  zeitweilig  bat  man  eine  gewisse  Regelmllssigkeit  beobaclitet.  Gegenllber 
den  Epileptikern  mit  Anfallen  in  sehr  Ung  dauernden,  Honate,  ja  jahrelangen 
Zwischenriumen,  finden  wir  Kranke,  die  wShrend  eines  Tages  eine  ganze  Keibe 
von  Anftkilen  erleiden.  Nach  den  Angaben  von  BtLSC  soil  die  vierwdchentliche 
Wiederkehr  derselben,  nach  den  statistischen  Erhebnngen  von  Lkl'bet  der  vierzehn- 
Ugige  Typus  am  baufigsten  vorkommen.  Zahlreicbe  anderweitige  nutnerische  Enter- 
suchnngen  ergeben  so  abweichende  Resnitate,  olTenbar  wegen  des  nnberechenbaren 
Einflusses  der  verschiedensten  Momente , dass  sie  kaum  einen  wisseosehaftlieben 
Werth  beansprueben  dtlrfen.  FUr  die  Beurtheilung  tlierapeutischer  Einwirkung  ist 
jedenfalls  der  Umstand  zu  berflcksichtigen,  dass  auch  bsi  demselbsn  Kranken  die 
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Krequeiiz  tier  Aiifltlle  ganz  s^poiitan  selir  erbebliclie  Schwankungen  darbieten  kann. 
Von  I rsonderfm  luteresae  ist  die  gruppenweitie  Combination  der  Insulte  bei  ein- 
zelneii  Rpileptikern.  Zweierlei  Zustaade  sind  dabei  auseinander  zu  halten.  Einmal 
kann  der  aonat  mit  seinen  lypisclien  fiigentbUmlicbkeiten  verlaufende  achwere 
Anfall  in  eine  Keibe  von  unvollstfindigen  Tbeilanfbllen  gleicbaam  zerstilckelt  werdeu. 
Diese  ^fragmentariai  brn‘'  Anffllla  (Delasiauve)  kOnnen  eine  ausserordentlicb  bobe 
P'requenz  erreicben.  Lepket  sab  bei  einem  Kranken  80  Anfblle  innerbalb  12  Stunden, 
Delasiauve  bei  eincni  Ibjbbrigen  Knaben  sogar  2500  wabrend  eines  Monats. 
WobI  einzig  dastebend  ist  die  Beobacbtung  Leoband  du  Saulle’s  von  21000 
epileptiscben  AnOtllen  innerbalb  2(i  Tagen  bei  einem  ITjabrigen  Hadcben  (ohne 
TemperaturerbObung).  Die  convnisiviscben  Attaquen  bestanden  aeit  dem  13.  Jahre  und 
betrafen  oft  nur  die  recble  Seite.  (Hystero-Epilepsie?)  (Annal.  med.-psycbolog.  1884.) 

Von  ungleicb  grOsserer  Bedentung,  weil  von  ausserster  Gefahr,  sind  jene 
im  Ganzen  seltenen  Zustande,  wo  der  Kranke,  gewbhniich  obne  jede  nacbweisbare 
Veranlassung,  von  so  gehauften  und  miteinander  so  eng  verknllpften  Anftlllen  befallen 
wird  , dass  nacb  kurzer  Dauer  das  Bewusstsein  zwiscben  den  einzelnen  Gliedem 
des  Anfallscyclus  Uberbaupt  niclit  mebr  wiederkebrt.  Die  franzbsischen  Autoren 
bezeicbnen  eineu  solcben  Zustand  schon  seii  langer  Zeit  als  Hint  de  vial. 
(Trou.«skau,  Charcot,  Boursevtlle.)  Neuerdings  bat  Obebsteineb  drei  Falle 
dieses  Status  epilepticus  mitgetbeilt.  Man  unterscheidet  bei  demselben: 
1.  Das  conviilsiviscbe  Stadium;  Innerbalb  24  Stunden  folgen  sich  10  bis 
30  Anfalle  und  darllber  — so  rasrb,  dass,  ebe  sieh  der  Kranke  vom  post- 
epileptiscben  Stupor  erholt  hat,  bereits  der  neue  Paroxysmus  da  ist  — welche 
allmalig  an  Intensitat  abzunebmen  pdegen,  wahrend  sicb  eine  prognostiscb  hbcbst 
bedenklicbe  ErbSbung  der  K 0 r p e r t em pera t u r einstellt,  die  bis  zu  42°  C. 
betragen  kann.  Dabei  ist  die  Pulsfreqiienz  bescbleunigt,  der  Kbrper  mit  allgemeinem 
Scbweiss  bedeckt,  das  Scblingen  erschwert ; die  Keflexbcwegungen  sind  verlangsamt, 
aucb  ausserbalb  der  Convulsionen  zeigt  sicb  lebbafter  Kystagmus,  Crin  und  Stubl 
geben  unwillktlrlich  ab.  Nacb  1 — Btagiger  Dauer  cessiren  die  KrampfannHle  und 
es  entwickelt  sicb  nunmebr  2.  das  comatose  Stadium,  in  dem  die  Kranken 
im  tiefsten,  nur  zeitweilig  durch  Delirien  unterbrocbenen  Coma  daliegen  und  nacb 
wenigen  Tagen,  bei  hocbgradiger  StOrung  des  Allgemeinzustandes  (tieie  Prostration, 
Trockenbeit  der  Zunge  etc.)  zu  Grunde  geben,  nacbdem  bisweilen  nocb  ein  rasch 
fortachreitender  Decubitus  und  eine  transitorische  Hemiplegie  aufgetreten  sind.  Dock 
ist  die  Prognose  nicbt  absolut  ungUnslig ; in  einer,  wie  es  scbeint,  kleineren  Zahl 
von  Fallen  kann  sicb  der  Kranke  wieder  erbolen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  aucb 
beim  St^itus  epilepticus  bei  andauerndem  Bewusstseinsverlust  und  bober  Fieber- 
bewegiing  (gegeiiUber  den  „rragmentariscben“  Aniailen)  vollentwickelte  tonisch- 
cloniscbe  Anftllle  mit  balbseitigen  Krampfen  oder  localisirten  cloniscben  Zuckungeu 
abwechseln  kOnnen.  In  einer  derartigen  Beobacbtung,  die  ich  auf  der  Krampf- 
abtbeilung  der  CbaritO  machte,  lag  die  Kranke  12  Tage  in  diesem  Zustande,  Coma 
Delirien  und  cboreatiscbe  Zuckungen  traten  ganz  intercurrent  in  den  Vordergrund. 
Die  Kranke  erbolte  sich  schliesslicb  gegen  alle  Erwartung.  Dass  bier  die  Diagnose 
Epilepsie  gegentiber  den  bysteriscben  Zustanden  verwandter  Art  gesicbert  war, 
ging  aus  der  spateren  Beobacbtung  einfacher  typiscber  epileptisrher  Anfalle  herror. 
Bisweilen  bleibt  darnacb,  gewObnlicb  nur  fllr  mebrere  Tage,  ein  Verlust  des 
S p r ac h V ermOge  n 8 zurllck.  Nacb  BoiiBXEvn.LE  findet  man  bei  der  Obduction 
keine  bestimmte  anatomische  Gmndlage.  In  vier  von  Bkbgeb  beobachteten  Fallen 
trat  nacb  6-  reap,  lltagigem  Verlaufe  zweimal  der  Tod  ein;  die  Obduction  ergab 
ein  vOllig  negatives  Resultat. 

Die  Paroiysmen  kOnnen  zu  den  verschiedensten  Stunden , am  Tage  und 
in  der  Nacht  auftrelen.  Weit  sellener  als  die  Epilepsia  diurna  ist  die  Epilepsia 
nocturna ; nacb  Herein  ist  die  erstere  etwa  doppelt  so  banfig.  Manche  Antoren 
bebaupten,  nacb  Bbboeb’s  Beobacbtungen  mit  Recht,  dass  bei  den  zablreicben 
Kranken,  die  sowobi  bei  Tage  als  bei  Nacbt  von  ibren  Aniailen  befallen  werden. 
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die  schwereren  liSufiger  in  der  Nacht  auftreten.  Es  iat  von  Wiclitigkeit , 4i» 
Kriterien  eu  kennen,  die  die  Annahme  eines  nftchtlicben  epileptiscben  Insa!t< 
wabracheinlicb  macben,  oder  mit  Bestimmtbeif  erweisen;  UnwillkOrliebe  Stnhl  iui<i 
Urinentleernng  wftbrend  der  Nacht,  kleine  Ecchymosen  im  Gesicbt  oder  am  H»U». 
Verletzungen  der  verachiedenaten  Art,  inabeaondere  der  Zunge,  Klagen  liber  dnmpffs 
Drnck  and  Schmerzen  im  Kopfe,  nervOae  Verstimmung  u.  A.  m. 

Der  interparuxysmelle  Zii stand.  In  gar  nicbt  aeltenen  Filin 
bieten  die  Epileptiker  in  den  Intervallen  zwiachen  den  einzelnen  Paroxyamen  dortb 
ana  koine  bemerkenswertben  VerSnderungen  ihres  kOrperlichen  nnd  geistign 
Ziistandes  dar,  nnd  zwar  inabeaondere  dann,  wenn  aio  im  Oanzen  nur  aeltenen  .Ant'iUn  ^ 
nnterworfen  aind.  Oft  genug  aber  wird  eine  eingebende  Prflfung  eine  Reihe 
StOrungen  auf  aomatiaohem  nnd  phychiachem  Gebiete  ergeben.  Franzftaiache  Im« 
Hrite  (Morel  u.  A.)  baben  in  nenerer  Zeit  besonderea  Gewieht  gelegt  auf  eign- 
thUmlicbe  „D ege n e r a t i o naze i ch e n“,  d.  b.  gewiaae  kOrperlicbe  Miasbildnngn 
der  Epileptiker  (wie  der  Geiateakranken  Uberhaupt).  Bald  bietet  der  ganze  K5rper 
eine  gewiaae  Diaproportiouirtbeit , ein  Zurllckbleiben  in  der  Entwicklnng , m 
Kindlirbbleiben  der  F'ormen,  meiat  mit  pinmper,  acblaffer  nnd  bAaalicber  Geaicktv 
bildnng;  bald  aind  ea  nur  einzelne  Kllrpertbeile,  an  weicben  aich  daa  degenerati(' 
Moment  zeigt ; Abnorme , aaymmetrische  Bildnng  des  Schidela , Anomalien  de? 
Ohren,  der  ZAhne,  der  Naae,  der  Genitalorgane,  abnorm  geaprenkelte  FArbnng 
Iria,  aulTallend  kurze  Finger,  Ueberrahl  derselben  u.  dergl.  aind  nicbt  aeltm  Kbur 
kOrperlich  den  Kranken  aiiszeichnendc  Elemente  nnd  hAu6g  warden  aicb  ii 
Familien , in  denen  Epilepsie , Geistes-  nnd  andere  Nervenkrankbeilen  betmi**: 
aind,  solche  Degenprationszeichen  einzelner  Mitglieder  auffinden  laasen. 

Wenngleieh  oft  genug  derartige  somatiaehe  Misabildungen  vollkUmli: 
fehlen,  so  wird  man  andereraeils  doch  bei  der  unleugbaren  Bedeutung  der«ell>c 
ftlr  die  Prognose  des  Einzelfalles  nie  veraiumen  dttrfen,  darauf  zu  aebten.  S' 
zahlreichen  Epileptikcm,  namentlich  bei  lingerer  Dauer  der  Krankheit,  nni  «•< 
noch  mehr  in’s  Gewieht  filllt,  bei  raacher  .\ufeinanderfolge  der  einzelnen  Anfillf 
zeigen  sich  als  interparoxysmelle  Erscheinungen  in  erster  Reibe  gewiaae  Anonul)« 
der  psycbischen  Funclionen.  Vor  Allem  ina.«em  sich  dieselben  auf  dem  Gebiete  in 
gemtlthlichen  l.eben*.  wahrend  die  intellectiiellen  Fihigkeilen  dabei  keinerlei  Defter 
darzubieten  braiicben.  Die  Epileptiker  aind  im  Oanzen  nur  aelten  beitefe  Meuvrliec 
von  leirhtlebigiT  Ocnulthaart , die  den  mannigfarh  weebaelnden  nnd  complierr!'". 
Anl'onlemngen  des  l.ebens  den  nolhwendigen  Humor  enigegenzuselzen  verrofice* 
sie  sind  im  Gege-mheile  nieist  deprirairt,  misstrauisch,  zu  pesaimistiacher  AuffasauJ 
geneigt , aebwer  umganglieh  und  launenhaft  — eine  EigenthQmlichkeit  itov" 
OemUthsriehtung  — (^.epileptiscber  Ctiarakler"’,  durch  die  aie  aowohl  ihre  FoP 
bung , als  sieh  selbst  aul  das  rnsaglichste  iinglOcklich  und  elend  maeiet 
Oriksinokr  erkUrt  diese  niisanthropisehe  Gemllthsverinderung  «ehr  treffend,  lairc 
er  sagt,  das<  sie  „iura  gn'sseu  Thed  aua  dem  OefilhI  ihrer  exeeptionellen  s»i 
traurigen  l.age.  aus  deui  allmaligen  Innewerden  des  moraliaeben  Todea,  zu 
sie  durrb  ihre  Krankheit  verurtheilt  werxien,  entspringen  roag“.  Dazn  kommt 
ausserx'rxlentiiehe  Einplindliehkeit  unJ  Keiibarkeit . so  dass  oft  ein  einiiges  W(r 
eine  einiige  Miene  genugt,  urn  ihren  Jihiom  vachzurufen.  Manche  Kranke  jeikvi 
zeigen  ein  n>ehr  kmdisehes,  weinerluhes  Weaen,  Von  intellectnellen  StOrunm 
nacht  sich  vor  .\l'em  eine  Abschwichung  des  Gedichtnisses  gelteod , *<*' 
gewtihnlich  eine  mehr  miiKler  antfallende  Vergessltehkeit  fttr  die  Ding* 
Oegenwart  bcstehl.  wihreiul  thr  Kreigni'Se  ana  frtlheren  Zeiten  die  Erinneroi 
UBgeeehwicht  bestehen  kaim,  t*tt  aber  zeigt  sich  anch  eine  Verringerung  i^ 
I'rthedskrart  and  ta  gewisieo  Fallen  enlwiekeln  sich  diese  leicblen  Grade  drr 
psyebisehen  Stv'rung  za  einem  schliesslichea  Verfzll  in  den  tranrigen  Zastand 
anhedbaren  BKvdsinas,  not  entspreeheaden  Vertoderungen  de*  kbrperliehen  Hat»H' 
Von  andereo  iaterra'.lzreo  SixVraagea  hebea  wir  nur  als  bes«’oder»  htofig  her'W 
Kv'pfsx-hmerz.  SehmadcigeuV.,  I'hreasaasea . leiehte  ajotorisebe  Reizerarbeafagv: 
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(Zittern,  iuolirte  toniscbe  und  cloniscbe  Zuckungen),  allgemeine  MuskeUcbw&obe, 
krankhaft  gesteigerte  Gescblecbtaerregung,  dyapepliscbe  Beschwerdea.  Nur  selten 
aind  wesentlicbe  StOrungen  des  AllgemeinbeAndenB  vorbanden.  Bisber  nur  in  ver- 
einzelten  Fallen  hat  man  in  den  Intervallen  eine  sogenannte  „epiIeptogene 
Z 0 n e^*  gefunden,  d.  b.  eine  beatimmte  Hautpartie  (beaondera  am  Halse  oder  am 
Kopfe),  von  der  ana  durch  verachiedenartige  Reizungen  epileptiacbe  AnflUle  kUnatlich 
anagelOat  werden  kOnnen.  (Bbown-Sequard,  Oqlk,  Riekr  u.  A.) 

Neuerdinga  bat  Landesek  (Diaaertation,  Dorpat  1883)  einen  charakteri- 
etiacben  Fall  mitgetbeilt ; bei  einem  Epileptiker  konnten  durcb  atarken  Uruck  auf 
die  rechte  Hand  fl  ache  epileptiacbe  Anfaile  mit  vom  rechten  Arme  auf- 
steigender  Aura  ausgelOat  werden.  Ea  beatand  eine  leicbte  ErhOhung  der  Senai- 
bilitat  in  dieaer  Hand  Reizung  mit  dem  faradiachen  und  conatanten  Strom  an  der 
recbten  Hand  erzeugten  nur  die  Aura-Eracheinungen.  Kitzein  der  Hand  er- 
zeugte  einen  epileptiacben  Anfall  mit  typiacher  Aura. 

Verlauf,  Dauer  und  Auagange.  Die  Epilepaie  ist  eine  aua- 
geaprocben  chroniacbe  Krankbeit,  die  aich  in  der  Mebrzahl  der  Falle  Uber  eine 
lange  Reibe  von  Jahren,  ja  aelbst  fiber  die  gauze  Lebenazeit  eratreckt.  Diejenigen 
Falle,  in  denen  fiberliaupt  nur  wenige  vereinzelte  Inaulte  vorgekommen  aind,  dfirfen 
nnr  mit  Voraicbt  der  ecbten  Epilepaie  zugerechnet  werden.  Die  Frage,  welche 
Umatfinde  von  Bedeutung  aind  binaicbtlich  ibrea  modificirenden  Einfluaaea  auf  den 
Geaammtverlauf  der  Krankbeit,  iat  namentlich  von  Delasiauve  in  eingehendater 
Weiae  bebandelt  worden.  Er  tbeilt  dieaelben  in  drei  Claaaen  ein,  je  nachdem  aie 
im  Kranken  aelbat,  oder  in  den  ibn  umgebenden  Verhfiltniaaen,  oder  in  beaonderen, 
von  ausaen  oder  innen  auf  den  Organiamua  wirkenden  Bedingungen  gelegen  aind. 
In  dieser  Hinaicbt  aind  von  zweifelloa  ungfinatigem  Einfluaae  alkoboliache 
Exceaae.  Maison'neuvb  bericbtet  einen  Fall,  wo  nach  jabrelangem  Stillatande 
die  Krankbeit  von  Neuem  dadurch  znm  Ausbriiche  gelangte ; analoge  Beobachtungen 
aind  in  der  Literatur  mebrfach  vorbanden.  Dem  Thee  und  dem  Kaffee  bat  man 
dieaelbe  nacbtheilige  Einwirkung  zugeacbrieben , und  wie  icb  glaube , mit  Recht. 
Aucb  gaatr  onomiacb  e Exceaae  und  fippige  Lebenaweiae  Uberhaupt  fiben  in 
der  Regel  einen  verachlimmernden  Einfluaa  und  apielen  jedenfalla  eine  grd.saere 
Rolle  ala  die  in  frfiberen  Zeiten  betonte  Qualitiit  der  Speiaen  an  und  ffir  aicb. 

Geacblechtliche  Auaacbweifungen  baben  faat  immer  eine  Exa- 
cerbation der  Krankbeit  zur  Folge;  Bbroer  kannte  einen  Fall,  in  dem  faat 
regeimfiaaig  durch  den  Coitua  ein  Anfall  herbeigeffibrt  wurde.  Man  hat  aber  auch 
bebauptet,  daaa  eine  vollatllndig  geacblechtliche  Abatinenz,  beaondera  bei  Frauen, 
von  acbkdiicber  Wirkung  aein  kann  und  mebrfach  werden  Ffille  bericbtet,  wo  die 
Krankbeit  durcb  die  Ebe  gebesaert , ja  aogar  geheilt  worden  aein  aoll.  Daaa 
zuweilen  der  Eintritt  der  H e n a t r ua  t i on  mit  der  Entwicklung  oder  bftufiger 
nait  einer  Veracblimmerung  dea  Leidena  zuaammentriift , acbeint  una  nach  eigenen 
Beobachtungen  aicbergeatellt,  und  ziemlicb  zabireich  aind  dieFitlle,  in  denen  die 
Inaulte  regelmilaaig  zugleicb  mit  der  Periode  eintreftn.  Beaondera  in  denjenigen 
FAIIen,  in  welchen  der  crate  Anfall  zur  Zeit  der  Pnbertlitaentwieklung  auftritt,  iat 
nach  iinaeren  Beobachtungen  metarere  Jabre  bindurch  der  periodiacbe  menatruale 
Cbarakter  dea  Eintretena  der  Anlklle  bcmerkbar. 

Ti^sot,  Heri’IN  II.  A.  aprechen  aich  ffir  den  nachtbeiligen  Einfluaa  der 
M enatruation  aua ; nach  Delasiauve  gilt  diea  inabeaondere  ffir  dyamenorrhoiacbe 
Znatiude.  Entacbieden  aeltener  aind  die  Beiapiele,  wo  daa  Anftreten  und  der  regel- 
mSaaige  Verlauf  der  Periode  mit  einer  Beaaerung  der  Krankbeit  verknfipft  aind. 
Der  Einfluaa  der  Graviditllt  kann  aich  in  gfinatigem,  wie  in  ungfinatigem  Sinne 
auaaern  ; manche  epileptiacbe  P'rauen  bleiben  wthrend  der  eraten  oder  letzten 
Monate  der  Graviditit  frei  von  Anffillen.  Lamotte  und  van  Swieten  bericbten 
von  P'rauen,  die  wllbrend  der  Schwangerachaft  nur  dann  von  ibren  Anftlllen 
beimgeancht  wurden , wenn  aie  mit  einem  Knaben  gingen ; dock  aoll  aucb  daa 
umgekehrte  Verhalten  beobachtet  worden  aein.  Gdder  bat  aua  meiner  Klinik  die 
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einscblligigeD  Beobachtuugen  gesammelt  nnd  kommt  zu  dem  Schlasae,  dasa  wobl 
in  aeltenen  Fkllen  die  Anfltlle  wllhrend  der  Schwangerscbaft  ausbleiben,  in  anderen 
Fallen  durcb  dieselbe  unbeeintiuaet  warden , meistens  aber  eine  V'eracblecbterung 
dea  Zustandea  mit  Mebrung  der  Attaquen  durcb  die  GraviditAC  berbeigefbbrt  wird. 
Die.Beobachtungsreihe  iat  nocb  zu  klein  zu  beweiaenden  Ergebniaaen,  docb  mabnt 
aie  zu  weiteren  Unteraucbungen  in  dieaer  Ricbtung.  Die  Einwirkung  atmosphAri- 
acher  VerbAltnisae  iat  durcb  zabireicbe  atatiatiscbe  Zuaaminenstellungea  ver- 
acbiedener  Autoren  untersucbt  worden , docb  mit  vielfach  wideraprecbenden 
Reaultaten.  WAbrend  die  alten  Aerzte  namentlicb  FrUbjabr  und  Herbat  ala  nacb- 
theilig  fllr  die  Epileptiker  bezeicbnen,  ergaben  die  Unteraucbungen  von  Lel'het, 
Delasiauve-  n.  A.  abwcicbende  Ergebniaae.  Im  Allgemeinon  bat  ea  den  Anacbein, 
ala  ob  bei  beftigen  Nord-  und  Weatwinden,  bei  atrenger  KAlte  und  grosaer  ilitze, 
ganz  beaondera  aber  bei  plOtzlichen  WitterungaverAnderungen , die  HAufigkeit  der 
Parozyamen  zunebme.  Nenerdings  bat  Lombboso  den  ungtlnaligeu  Einfluaa  bedeu- 
tender  Barometeracbwanbungen  auf  die  Fret|iienz  epileptiscber  AnfAlle  bervor- 
geboben.  Auf  nocb  unzuverlAaalicbereii  Tbataacben  beruhen  die  Angaben  fiber  den 
Einfluaa  dea  K I i m a a auf  die  Epilepaie.  Man  empfahl  in  frUberen  Zeiten  den 
Kranken  einen  Wechael  dea  Wobnortea  und  verachiedene  Autoren,  z.  B.  van  Swietein, 
bericbten  von  FAllen,  in  welcben  aladann  die  AnfAlle  auablieben.  Der  Volkaglaube 
bat  auch  Bezlebiingen  der  veracbiedenen  Mondphaaen  zur  HAufigkeit  der 
AnfAlle  auafindig  gemacht;  Neumond  und  Vollmond  aollten  darnach  eine  Ver- 
acblimmerung  berbeifuhren.  Die  statiatiacben  Unteraucbungen  von  Leubet, 
Delasiauve  u.  A.  habeii  daa  Unbaltbare  dieaer  Anaicbt  nacbgewieaen.  Am 
aicbersten  featgeatellt  durcb  die  Erfabrungen  der  tAglicben  Praxis  iat  die  achAdlicbe 
Einwirkung  p ay  c b i a c b er  Affecte.  Geiatige  und  kdrperlicbe  Deberanatrengnng, 
gewiaae  BeacbAftigungen,  bei  welcben  daa  Gebim  einer  ErscbOtterung  oder  Blot- 
tlberfullung  auagesetzt  iat,  aind  jedenfalla  nacbtbeilige  Momente.  Nur  auanahmaweise 
wird  aucb  von  einer  gUnatigen  Beeinfluaaung  dea  Leidena  dnrcb  beftige 
GemUthabewegungen  bericbtet.  Bereita  die  alten  Autoren  baben  die  Frage  venlilirt, 
ob  und  in  weicbem  Sinne  veracbiedene  anderweitige  Krankbeiten 
auf  den  Verlauf  der  Epilepaie  von  Einfluaa  aind.  Ea  acbcint  in  dieaer  Beziehung 
featgeatellt,  daaa  wAbrend  jeder  intercurrenten  acuten  Erkrankung  die  AnfAlle 
ceaairen  oder  wenigatens  acbwAcber  warden ; nur  auanabmaweiae  bleiben  aie  aucb 
nacb  dem  Ablauf  derselben  aua  — namentlicb  wurde  dies  frUber  der  Intermittena 
nacbgertlbmt  — bftera  aber  kebren  aie  bereita  ala  Vorboten  der  Gcneaung  wieder 
zurOck,  nocb  ebe  die  Krankheit  ifar  definitives  Ende  erreicbt  hat.  Aucb  lussere 
Verleizungen,  Verbrennungen,  Operationawunden  etc.  aind  zuweilen  von  gtlnstigem 
Einfluaa.  Cb  r on  i a c b e Krankbeiten  pflegen  aucb  in  manchen  FAllen  die  HAufigkeit 
und  Hefligkeit  der  Parozyamen  zu  vermindern , oft  genug  aber  bleiben  aie  oboe 
jede  Einwirkung.  Die  Literatur  entbAlt  mebrfache  Beiapiele  von  weaentlicher 
Beaaeriing  der  Krankheit  wAhrend  dea  Beatebena  von  cbroniaeheo  HautauaschlAgen. 
Geacbwtlren  etc.,  nacb  deren  Beaeitigung  daa  Uebel  in  seiner  frOheren  lleftigkeit 
zurOckkehrte.  Gewiaae  krankhafte  ZuatAnde  (babituelle  Veratopfung,  liAmorrboidal- 
leiden,  Harn-  und  Gallenateine,  Helminthen  u.  a.  m.)  aollen  eine  Verachlimmerung 
berbeifUhren.  Die  Dauer  der  Krankheit  iat  in  der  Uberwiegenden  Mehrzabl_  der 
FAlle,  abgeaeben  von  einer  apontanen  oder  in  Folge  der  Bebandlong  eingetretenen 
zeitweiaen  Beaserung , eine  unbegrenzte ; vollatAndige  Heilungen  gebOren  zu  den 
Auanabmen.  Nur  auaseroidentlich  selten  fttbrt  der  einzelne  Parozyamua  ala  aoicber 
unmittelbar  zum  Tode,  abgeaeben  von  schweren,  tddtlichen  Verletxungen  and 
anderweitigen  unberechenbaren  NebenumatAnden. 

Im  Allgemeinen  acbeinen  atatiatiscbe  Berecbnungen  featgeatellt  zu  baben, 
daaa  die  Epileptiker  kein  bohea  Alter  erreirben.  Sie  gehen  an  den  veracbiedenaUm 
Krankbeiten,  verhAltniaamAaaig  liAufig  an  Lungenerkrankungen  in  Grunde.  Mit 
der  Ungeren  Dauer  dea  Leidena  ateigem  aicb  nicbt  nur  dflera  die  Frequeni  und 
IntenaitAt  der  AnfAlle,  sondern  aucb  die  mannigfachen  StOrungen  dea  interparnzya- 
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mellen  Zusttndes.  Je  ragcber  die  Aufeinanderfolge  der  Paroxysmen , desto  eher 
fllhrt  dag  Leiden  zu  den  obenerwilbnten  pgycbigcben  Ver&ndernngen. 

Althaus  (Med.  timeg  1883)  bericfatet  Uber  250  F»lle  „genuiner“  Epilepsie. 
35'6'*'o  batten  keinerlei  pgycbigche  StOrungen ; 64'4  vorllbergebende  oder  bleibende 
pgychigcbe  Verandemngen.  Alle  Falle  der  ergten  Reihe  batten  ausgebildete 
Antalle,  wabrend  Alle,  welche  nnr  an  BewnsstseinsstOrungen , Scbwindel  (petit 
nial)  litten,  ausgesprocbeue  psycbiacbe  Verandemngen  aufwiegen.  Die  Epileptiker 
mit  GeistesstOrungen  zeigten  in  7C'5”;,  typigcbe  Convulsionen , in  16’1“  » 
ma/ und  in  7'4“  ^ „epileptigchen  A u t o m a t i B m ii  s“  ; Hereditat  bestand  in  40'9<' 

Diese  Aufstellungen  bezieben  gicli  natllrlich  nnr  anf  den  znr  Zeit  der 
I'nterBucbung  begtebenden  Geisteszustand.  In  der  Mebrzabl  der  Falle,  wenn  auch 
nicht  in  alien,  ftlhrt  die  Epilepsie  nach  jabrelangem  fiestande  zum  geistigen  Ver- 
falle.  Dies  ist  die  allgemeine  Ansicbt  fast  aller  Psychiater,  eine  Ansicbt,  welche 
bis  jetzt  aus  leicht  erklarlicben  GrUnden  durcb  grbssere  statistisebe  Aufstellungen 
nicbt  gesllltzt  werden  kann.  Die  gegentheiligen  Angaben,  die  ebenfalls  nur  einem 
besebrankten  Beobacbtnngsmateriale  entnommen  sind , baben  nocb  viel  weniger 
Beweiskraft,  da  sie  meist  auf  e i n m a 1 i g en  statistiscben  Erhebnngen  bemben  und 
dabei  alle  transiluriscben  Psychosen  der  Epilepsie  leicht  Ubersehen  werden  kOnnen. 
Ueberdies  ist  der  Begriff  des  Schwacbsinnes,  der  psycbiscben  Verktlmmerung  sebr 
debnbar  und  bedarf  es  zur  Feslstellung  des  Geisteszustandes  gerade  in  dieser 
Beziehung  genauerer  psycbiatriscber  Kenntnisse  (vergl.  Epi  1 ep f i s che  G ei s t es- 
stOrung). 

V.  Diagnose. 

Die  Diagnose  kann  in  der  Uberwiegenden  Mebrzabl  der  Falle  keine  beson- 
deren  Sebwierigkeiten  darbieten.  Nur  bedarf  es  zur  ricbtigeu  WUrdigung  der 
„rudimeutarcn“  Anfalle  der  genauen  Kenntniss  der  oben  gescbilderten  mannigfaebeu 
Erscbeinungen.  Meistens,  docb  nicbt  immer,  wird  die  exactc  Erbebung  der 
.Annmnese  auch  das  Vorhandensein  ausgcprftgter  Anfalle  — es  ist  besonders 
auch  auf  die  Epilepsia  nocturna  zn  examiniren  — coustatiren  kbnnen.  Von 
Wicbtigkeit  ist  die  Ditlerenlial  Diagnose  zwi.schen  Epilepsie  und  Hystero- 
Epilopsie.  Das  frfllier  allgemein  giltige  wesentlichste  Moment  der  Uuterscbeidung, 
dass  bci  den  hysterischen  Krampfanfailen  das  Bewusstsein  und  die  Empfindung 
erbalten  biciben , oder  wenigstens  nicbt  so  vollstandig  aufgehoben  sind,  wie  bei 
der  Epilepsie,  hat  seine  Giltigkeit  fUr  die  Hystero- Epilepsie  verloren,  deren  Name 
eben  darauf  gegrilndet  ist,  dass  die  convulsiviscben  Paroxysmen  der  schweren 
Hysterie  die  Maske  des  epileptisclien  Anfalls  annebmen  kbunen.  Trotzdem  bieten 
sich  so  zahlreiche  ebarakteristisebe  Merkmale  dar,  deren  Auseiuandersetzung  jedoch 
dem  die  Hysterie  bebandelnden  Abschnitte  Uberlnsscn  bleiben  muss,  dass  auch 
bier  die  diagnostisebe  Entscheidung  fast  stets  mit  Leicbtigkeit  mdglicb  ist.  Es 
darf  aber  niebt  ausser  Acht  gela.ssen  werden,  dass  aucb  im  Veilaufe  der  Hysterie 
walire  epileptische  Anftlle  auftreten  kOnnen. 

Ballet  und  Ckespi.v  (.Arebiv  de  neurol.  1884)  theilen  aus  den  Abthei- 
Inngen  von  Ch.^rcot  und  Legraxd  di;  Saillf.  Fftlle  von  Hysterie  mit,  die  mit 
„jACKSON’scher  Epilepsie“  verknilpft  waren.  Als  differentiell  diagnostisebe  Merk- 
male von  dcr  wabren  Epilepsie  beben  sie  das  Fehlen  der  TemperaturerbOhung 
trotr  zahlreieher  Anftlle  (vergl.  oben  Status  epilepticus),  der  postepileptischen 
Paresen  und  jeglicher  Lebensgefahr  hervor.  — Da  bekanntlicb  gerade  die  Epilepsie 
verlittltnissmSssig  biufig  in  betrtlgerischer  Absicht  simulirt  wird  nnd  die  Literatur 
zahlreiche  Beispiele  von  ausserordentlich  naturgetreuer  Nacbahmnng  der  epileptischen 
Anftlle  berichtet,  so  bietet  die  Unterscheidung  der  wabren  und  simulirten 
Epilepsie  ein  besonderes  Interesse.  Fast  alle  die  verschiedensten  Merkmale  (das 
vorsichtige  Hinfallen  der  Simulanten,  das  sofortige  Wiedereinschlagen  des  Daumens 
nach  gewaltsamer  Ldsung,  das  Eintreten  von  Reflexbewegungen  u.  a.  m.)  sind 
keineawegs  sehr  zuverltissige  Beweise.  Was  aber  der  Betrtlger  nicbt  naebahmen 
kann,  das  ist  das  Erblassen  des  Gesichtes,  die  Erweiterung  der  Pupillen 
Beal'Encyclopidie  der  ges.  HeUknnde.  VI.  a,  Aafl.  28 


ymzcu  uy  Google 


434 


EPILEPSIE. 


und  deren  L'nempfindlicbkeit  gegen  einfallendes  Licbt,  die  V'erSnderung  de» 
Pulses  und  wobl  aucb  die  bocbgradige  C y a n o s e im  weiteren  Verlauf  des  AnfalU. 
Magkan  macbt  ausserdem  darauf  aufmerksam,  dass  die  pbysiologiscbe  Wirfcung 
der  KrSnipfe  des  Mu^culus  Steniocleidomastoideus  den  Simulanten  unbekanot  sei. 
8ie  senken  das  Gesicbt  nacb  der  Seite  des  contrahirten  Muskels,  wilhrend  derselbe 
wobl  das  Obr  nacb  unten  ziebt,  das  Gesicbt  aber  nacb  obeo  wendet. 

VI.  Prognose. 

Obgleicb  die  von  ES(<itrol,  Georget,  Delasiai  ve  u.  A.  bebauptete 
Unheilbarkeit  der  Rrankbeit  als  eine  einseitige  Uebertreibung  bezeichnet  werden 
muss  und  die  Beobacbtungen  von  Herein , Trousseau,  Revnolds  n.  A.  die 
Mbglichkeit  einer  Heilung  nacbgewiesen  baben , so  ist  jedoch  die  Prognose  filr 
die  weitaus  grfissere  ZabI  der  Fftlle  eine  ungUnstige ; die  definitive  Heilung 
einer  echten  und  reinen  Epilepsie  gehbrt  zweifellds  zu  den 
seltenen  Ausnabmen.  Das  so  trOstlicbe  Urtheil  von  Herpin,  der  unter 
von  ibm  behandelten  FAIIen  26  gebeiltc  auffUhrt,  bat  sicb  leider  nur  in  sebr 
bescbrSnktem  Maasse  besUtigt.  Von  Hufeland  rUbrt  die  Angabe  her,  dass  5*, 
aller  Falle  heilbar  seien , und  ganz  dasselbe  Verhaltniss  ergaben  die  sorgsamen 
Beobacbtungen  von  MOller.  Relativ  am  gOnstigsten  ist  die  Prognose  bei  der 
Reflei-Epilepsie,  wenn  es  gelingt , die  periphere  Ursache  des  Leidens  so 
bcseitigen.  Hierher  gehbren  aucb  die  Erkrankiingen  nacb  Scbiidelverletzungeo, 
bei  welcben  erst  ganz  neuerdings  wieder  Echeverria  die  Trepanation  als 
das  zuverlassigste  Mittel  zur  Heilung  empfohicn  bat.  (Seine  Zahlenangaben  sprechen 
allerdings  sebr  zu  Gunsteu  der  Operation:  Von  145  Trepanationen  wurde  in 
9.3  Fallen  Heilung  und  28mal  Besserung  erzielt;  bei  28  Operirten  erfolgte  ein 
tddtiicher  Ausgang.) 

Je  kUrzere  Ze't  die  Epilepsie  besteht.  je  weniger  AnfAllc  bisher  voraus- 
gegangen  sind  , je  Iknger  und  je  weniger  dnrch  Krankbeitserscheinungen  getrflbt 
das  intervallkre  Stadium,  desto  gUnstiger  gesfaltet  sicb  ini  Allgemeinen  die  Prognose. 
Die  hereditare  Epilepsie  und  ausgesproehenc  neuropatbiscbe  Disposition  lassen  die 
Aussiehten  der  Therapie  sebr  ungUnstig  erscbeincn,  wenngleicb  aucb  von  solcben 
Fallen  Heilungen  berichtet  werden.  Selbstverstandlicb  wird  die  Prognose  aucb 
beeintiusst  durch  alle  die  in  der  Aetiologie  und  Symptomatologie  aufgefUbrten 
Momente , und  insbesondere  ist  eine  sorgftltige  Erwagung  der  ersteren  fttr  die 
Zuverlassigkeit  der  prognostischen  Beurtbeilung  unerlAsslicb.  Der  tbdtiicbe  Ausgang 
dureh  die  Krankiieit  selbst  erfoigt  nur  in  den  seltensten  Ausnabrnsfllllen ; weit 
nngtlnstigcr  jedocb  ist  die  Prognose  quoad  vitam  fUr  den  Status  epilrpitcus. 

VII.  Therapie. 

Als  pro  p by  1 a k t i 8*0  h e Maassregel  empBehIt  Rumuerg  in  ('amilieo. 
wo  die  Epilepsie  ^patbulogisches  Fideicommiss“  ist,  die  Verbeiratung  der  Mitglieder 
untereinander  zu  verbuten  und  die  grOsste  Sorgfalt  bei  der  Pflege  und  Erziehung 
der  in  einer  solcben  Ebe  erzeugten  Kinder  walten  zu  lassen.  Epileptische  Matter 
dUrfen  ihr  Kind  nicht  selbst  nahren.  Die  Therapie  selbst  hat  die  doppelte 
Aufgabe  zu  erfullen,  dem  einzelnen  epilcptiscben  Paroxysmus  entgegenzutreten  und 
die  Gesammtkrankheit  zu  bebandeln.  Zur  Erfttllung  der  Jndicntio  symptoma- 
tica bat  man  die  verscbiedensten  Mittel  empfoblen,  dfe  den  Zwerk  baben,  den 
Ausbruch  des  epileptiscben  Anfalls  zu  verhUten,  oder  wenigstens  den  Aufall  selbst 
abzukUrzen.  Durch  Compression  und  rroscbnllrung  der  Glieder,  von 
welcben  die  Aura  ausgebt,  kann  nur  in  seltenen  Fallen  der  Paroxysmus  unterdrOckt 
werden  ; nicbt  seltcn  aber  klagen  die  Kranken  nacb  dieser  Procednr  liber  ein  so 
lastiges  Unbebagen  , dass  sie  es  vorziehen , von  dieser  Metbode  keinen  Gebraueh 
zu  niacben.  Nacb  Romberg  ist  die  Euphoric  der  Epileptiscben  nm  so  grosser, 
je  vollstandigcr  sicb  der  Anfall  ansgetobt  hat.  Weit  weniger  empfehlenswerth  aor 
Coupirung  des  Insults  ist  die  Compression  der  Carotiden  und  der  ausseren 
Halsvenen , deren  Ausfllbrung  Ubcrdies  fast  immer  mit  grossen  Scbwierigkeiten 
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verknUpft  ist.  Der  Versucli,  durch  Chloroforminlialationen  den  Anfall  zii 
unterdrUcken  oder  zu  mildern , mass  als  verwerflicb  bezeicijnet  werden  und  die 
frober  zu  demselben  Zwecke  beliebte  Uarreicbung  von  Brecbmitteln , Ammoniak, 
Artemisiawurzel , grossen  Hosen  der  Narcotica  u.  a.  m. , ist  wobi  kaum  jemals 
von  wesentlicbem  Nulzen.  Dagegen  empfiehlt  sick  in  geeigneten  Flllen  das  bereits 
oben  erwttbnle  Verscblucken  einesTbeelCffels  vollSalz  (Nuthnagei,). 

Bei  deutlicben  Erscbeinungen  von  „cerebralem  Gefksskrampf“,  mit  auf- 
fallendem  Erblassen  des  Gesichts,  empfiehlt  Bergeb  auf  Gnind  zahlreiclier  eigener 
Erfabrungen,  bcim  ersten  Beginne  des  Anfalls  Inlialationen  von  Amyinitrit  zu  ver- 
sucben.  Er  kannte  eine  Anzahl  von  Krankcn,  welcbe  seit  Jabren,  wenn  aucli  nicht 
in  ganz  constanter  Weise.  so  dock  bku6g,  den  Insult  durcb  recbtzeitige  Einathmung 
von  2 — R Tropfen  des  PrSparats  coupirten.  Da  bekanntlich  die  Inhalation  von 
Amyinitrit  eine  fast  momentane,  intensive  Rdtbung  des  Gesichts  und,  wie  directe 
Yersuche  lebreo,  eine  betr&chtliche  Ertveiterung  der  Pia-Arterien  bewirkt,  so  scbeint 
jedenfalls  die  Empfeblung  des  Mittels  (Crichton  Brown  , Berger  u.  A.)  auf 
rationeller  Grundlage  zu  bcruhen.  Aucb  im  ersten  Stadium  des  Slatusepileplicus 
bat  Berger  in  eincm  mit  Genesung  endenden  Falle  einen  gUnstigen  Einlluss  beobachtet, 
wAbrend  in  einem  zweiten  zwar  die  Zabl  der  Anfdlle  vermindert  wiirde,  schliess- 
licb  aber  dock  der  letale  Ausgang  eintrat.  Bei  ausgesprochener  vasomotoriscber 
Aura  an  den  Extremititen  cmpfeblen  sich  die  bekannten,  den  GeOtsskrampf 
Ibseuden  Proceduren  (Frottiren,  Eintancben  in  warmes  Wasser  etc.).  In  der  Mehr- 
zabl  der  Ffille  wird  sich  die  Bebandinng  des  einzelnen  epileptischen  Paroxysmus 
darauf  bescbrAnken , den  Kranken  vor  Verletzungen  zu  schtltzen , das  Zerbeissen 
der  Znnge  (durcb  cincn  zwi^chen  die  Zabne  gescbobenen  hOlzemen  Kcil , eine 
zusammengelegte  Compresse  n.  a.  ro.)  mbglicbst  zu  \ erbUten , alle  beengenden 
Kleidungsstdcke  zu  lOsen , grussere  Scbleimmassen  aus  dem  Hunde  zu  entfernen 
und  im  Uebrigen,  besonders  in  dem  oft  ISngere  Zeit  anbaltenden  soporbsen  Stadium, 
den  Kranken  vor  unniltzen  Stbrnngen  zu  bewabren  Bei  den  cumulirten  Anfdllen 
des  Statua  epUepticm  fordert  scbon  das  Scbreckliclie  und  Geftbrlicbe  der  Situation 
zu  einer  grbsseren  Entfaltiing  tberapeutiscber  Maassnabmen  berans,  obscbon  die- 
selben  oft  genug  den  scblimmen  Verlauf  nicbt  aufbaltcn  kbnnen.  Der  versuchsweise 
Gebraiicb  des  Amyinitrit,  locale  Blutentziebiingen  am  Kopfe,  die  Eisblase, 
auf  den  Kopf  applicirte  Dcrivantien,  Ableitung  auf  den  Darm  u.  a.  m. ; im 
comatbsen  Stadium  kalte  Begiessungen  und  Elnwickinngen  und  recbtzeitige  Oar- 
reicbung  von  Reizmittein  werden  die  Elemente  der  Behandlung  bilden.  Vom  Brom- 
kalium,  selbst  in  maximalen  Uosen , baben  wir  dabei  keine  Wirkung  geseben, 
dagegen  glauben  wir  auf  Grund  einiger  gUnstig  verlanfener  Falle  die  frilbzeitige 
Anwendnng  der  Narco tica  (Opium,  Belladonna)  und  des  Cbloralbydrat 
empfeblen  zu  mUssen. 

Der  Bebandlung  der  Gesammtkrankheit  stebt  zwar  eine  so  unend- 
licbe  Reibe  von  lleilmilteln  zu  Hirer  VerfOgung,  dass  niir  die  kurze  AufzAblung 
derselben  ein  stattlicbes  Werk  ausmacben  wUrde;  aber  geradc  die  Grbsse  und 
blannigfaltigkelt  des  antiepileptiseben  „Heilscbatzes“  liefert  das  beredteste  Zeugniss 
fUr  die  geringe  curative  Wirksamkeit  aller  Mittel  aus  alter  und  neuer  Zeit,  ob- 
wobl  fast  jedes  derselben  auf  eine  Periode  entbusiastiseber  Empfeblungen  zurllck- 
blicken  darf.  Leider  erwiesen  sicb  die  neuen  Hotfnungen  immer  wieder  von  Keuem  als 
trtgeriseb.  Die  therapeutisebe  Tbatigkeit  hat  vorzugsweise  drei  Aufgaben  zu  erfullen : 
Die  Beseitigung  der  Ursacben,  die  Regel ung  des  bygienischen 
Regimens  und  die  Anwendnng  specifiseber  Medicament c.  Eine 
sorgfaitige  objective  Entersuebung  des  ganzen  Kbrpers,  eine  bis  in  das  Detail 
gebeode  Berllcksichtigung  aller  nur  irgendwic  znltssigen  Atiologiscben  Moments, 
werden  far  manebe  Fflile  die  Mbglicbkeit  einer  C'ausaltherapie  und  damit  die  relativ 
gflnstigen  Cbancen  filr  die  Wiederberstellung  an  die  Hand  geben.  Ueberall  da, 
wo  der  Bebandlung  zugjingliche  causale  Verlikltnisse  vorliegen , sind  die  ent- 
spreebenden  Maassnabmen  obne  VersAumniss  vorzunebmen.  Dass  nach  der  Excision 
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von  Hautnarben,  von  Neuromen,  nach  der  Entfernung  von  Rugein  odor  deren 
Fragmcnten  iind  von  im  Ohr  befindliehen  fremdeu  Kdrpern,  nacb  der  Abtreibong 
von  WUrmern,  nach  der  Beseitigung  veracliiedener  krankhafter  Zustilnde  (besonders 
der  Sexnalorgane'' , eine  H e i I u n g der  Epilepsie  berbeigefbhrt  wiirde , dafar  aind 
in  der  Literatur  viele  zuverlftssige  Beiapiele  vorbanden.  Gerade  neuerdinga  wurden 
einige  charakteristiacbe  Belege  hiefUr  mitgetlieilt.  KCFFF.a  (Arcli.  f.  Ohrenbeilkunde) 
berichtet  Uber  2 F4lle  von  Redexepilepsie,  vom  Ohre  anagebend.  Die  Entfemung 
von  FremJkbrpern  ana  demselben  bewirkte  vbllige  Heilung  der  Epilepaie.  L.  LOwe 
erziiblt,  daaa  er  jahrelang  beatandene  Epilepaie  bei  einera  15jlihrigen  Knaben  nach 
Operation  einea  Naaenpolypen  geheilt  babe.  In  gleicher  Weise  bat  Finke  bei  eineto 
64jahrigen  Mann,  der  aeit  3 Jabren  an  Epilepaie  litt,  durcb  Entfemung  einea  Naaen- 
polypen Heilung  der  Epilepaie  erzielt  (vergl.  hierzu  auch  die  neueren  Enter- 
sucbungen  von  Hack  Uber  die  Beziebungen  der  Krankbeiten  der  Naae  zu  den  Reflex- 
neuroaen).  Interesaante  Heilungafttlle  durcb  Nervendebnung  aind  neuerdinga  von 
Billroth  und  Nussbaum  mitgetbeilt  worden.  Der  gliinzende  Erfolg,  den  die 
Trepanation  bei  der  Epilepaie  inFolge  vonKopfverletzungen  auf- 
zuweiaen  bat,  wird  gleicbfalla  durcb  zablreicbe  Beispiele  illuatrirt.  Wir  baben  olien 
bereita  die  neue  darauf  bezllglicbe  Arbeit  von  Echkverhia  bervorgehoben  und  wollen 
bier  nur  nocb  binzufbgen,  daaa  deraelbe  aiibh  dann  die  AuafUbrung  der  Operation 
for  gerechtfertigt  bftit,  wenn  Geiateastdrung  und  Labniung  vorbanden  aind.  Von 
Wicbtigkeit  iat  der  von  ihm  bervorgobobene  Umatand,  daaa  die  Epilepaie  in  der 
Regel  erat  eine  Reibe  von  Jabren  nach  der  atattgcbabtcn  Verletzung  auftritt,  und 
daaa  aucb  in  soicbon  Fallen  eine  vollstandige  Heilung  mbglicb  iat,  wird  durcb  mebrere 
Beobacbtungen  in  (Iberzeiigender  Weise  bestatigt.  Auch  da , wo  aypliilitiache  Er- 
krankungen  der  Schadelkuocben  der  Epilepaie  zu  Grnnde  liegen  und  die  apeciflache 
Bcbandlung  obne  Erfolg  bleibt,  empfichlt  Echeveuria  die  Trepanation.  Der  Voll- 
standigkeit  haiber  mflasen  wir  auch  der  von  Alexander  beriebteten  Hoilungen 
und  Beasernngen  der  Epilepaie  durcb  Unterbindung  der  Vertebralarterien  gedenken 
(Brain,  July  1882).  Enter  22  operirten  Fsllen  blieben  3 ein  Jahr  lang  von  den 
Anfallen  ganz  verachont,  D Kranke  wurden  vor  Kurzem  operirt  und  blieben  seither 
obne  Anfall,  8 FSlIe  zeigen  bedeutende  Besaerung;  1 Kranker  starb  2 Monate 
nach  der  Operation  im  Anfall.  Ein  Urtbeil  Uber  dicae  Heilmethode,  welche  an  die 
Carotisunterbindungen  alter  vergangener  Zeiten  erinnert , beaitzen  wir  niebt.  — 
Daaa  allgemeine  Ernkbrungastdrungen  in  entapreebender  Weise  sorg 
fttitig  bobandclt  werden  mllsaen,  bedarf  keiner  weiteren  Auaeinanderaetzung.  Handelt 
ea  aich  um  aehr  vollsaflige,  robuste  Peraonen,  mit  den  Erachpinungen  der  „ Pinhora 
ahdominalis“ , so  wird  man  niebt  Anatand  nehmen,  das  erforderliche  Heilverfabren 
cinzuachlagen.  Rombeeo  berichtet  von  einem  jungen  Manne  mit  vergrbaserter  Leber 
und  bartnilckiger  Obstruction,  der,  vergeblich  mit  apeeiflacben  Mittein  bebandelt, 
durcb  den  Gebraueb  der  Qnellen  von  Marienbad  von  seiner  Epilepaie  dauernd 
gebeilt  wurde.  Oertlicbe  Bliitentziehungen  mbgen  desbalb  in  maneben  Fallen 
von  Nutzen  sein,  allgemeine  dagegen,  die  vielfacb  von  den  Ititeren  Aerzten,  u.  A. 
ancli  von  Schonlein,  empfublen  wurden,  werden  jetzt  wobi  nur  nocb  ganz  aos- 
nabmsweise  Anwendung  finden  und  im  Allgemeinen  zu  vermeiden  sein.  Weit  bkufiger 
aber  wird  man  V'eranlaaaung  baben,  durcb  ein  tonisirendea  V’erfahren  anamiacbe 
Zustknde  zu  beaeitigen. 

Die  zweite  Aufgabe  der  Srztiichen  Thfltigkeit  beatebt  darin , die 
geaammte  L e b ensord n u n g dea  Kranken  in  somatiacher  und 
paychiacher  Beziehting  auf  das  So  r gfS  1 1 i g ate  zu  leiten  und  fUr 
die  Beseitigung  aller,  die  Entatehung  und  Unterhaltung  des  Leidens  nur  irgendwie 
in  Betracht  kommenden  Momente  Sorge  zu  tragen.  Um  Wiederbolungen  zu  ver- 
meiden,  verweisen  wir  bier  auf  das  in  der  Aetiologie  und  Symptomatologie  Gesagte. 
Obenan  stehen  atrenge  Verhtltung  jeder  gemUtblicben  Aufregung  und  geistigen 
Ueberanstrengung  und  genau  individualisirte  Rcgelung  der  kOrperlieben  und 
geistigen  Thatigkeit,  mit  zweckmUssiger  Abwechslung  von  Rube  und  Beaobftftigung. 
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Mao  keont  inebrfache  Beispiele  voo  vOlliger  Heiluog  Epileptiscber , die  den  scbon 
von  Hipfokratks  gegebeneo  Ratb  einer  durchgreifenden  Verinderung  der  gesammten 
iusseren  Verbiltnisse  befoigten  und  z.  B.  eine  frllber  sitzeode  Lebensweiee  mit 
der  enisprecbenden  Besch&ftigung  aU  Landwirthe,  Giirtner  u.  s.  w.  vertauscbten. 

Sfornholz  tbeilt  neuerdiogs  eine  lebrreiche  Beobacbtung  mit  (Centralbl. 
f.  Nervenheilkunde,  1882)  von  spontaner  Heilung  der  Epilepaie  bei  einem 
lOjahrigen  Knaben  nach  8mouatlichem  Beatande  der  AnfAlle  durcb  absolute  Rube 
(Bettlage)  ebenso  Tambkoxi,  welcber  durcb  gute  Ernkhrung  und  geeignetes 
„Regime“  eincn  18jkbrigen  Epileptiker  (wie  lange  krank?)  vbllig  berstellte. 

Von  besonderer  Bedeutuug  ist  die  Regulirung  der  Dikt : Alle  Excesse  im 

Essen  und  Trinken  sind  zu  verbieten ; Kaffee,  Thee  und  Alkoholica  sind  zu  ver- 
meiden  odernur  in  minimalen  Quantitkter.  zu  gewkbren  ; leicht  verdauliche  Kahrung, 
Sorge  fUr  regelmkssige  Stublentleerung  (am  besten  duroh  Klystiere)  u.  a.  m.  sind 
zwar  selbstverstUndlicbe , aber  nicbt  ausser  Acbt  zu  lassende  Grundlagen  der 
Bebandlung.  Im  Allgemeinen  baben  wir  die  Angabe  bewkbrt  gefunden,  dass  sicb 
die  Kranken  bei  vorzugsweise  vegetabiliscber  Dikt  am  besten  befinden  und 
Fklle  von  Heilung  des  Leidens  durcb  ausscbliesslicbe  Milchnabrung  werden  mebr- 
fach  bericbtet.  In  neuerer  Zeit  hat  Mkrsox  interessante  Versuclie  liber  den  Ein- 
fluBs  der  Ernkhrungsweise  auf  die  Epilepsie  mitgetheilt.  Von  24  Epileptikern 
erhielt  die  eine  Hklfte  4 Wocben  lang  niir  Fleiscbnabrung  und  die  folgenden 
4 Wucheu  nur  Mebikost,  wkbrend  bei  der  anderen  Hkiflle  ein  umgekebrtes  Ver- 
fahren  eingeschlagen  wurde.  Die  selir  sorglkltigen  Versuche  ergaben  das  Resultat, 
dass  eine  stkrkemeblbaltige  Dikt  von  weit  wohlthktigerer  Einwirkiing  ist,  ais  eine 
fleiscbhaltige  Nabriing  (Bereits  bei  Hebkkden  heisst  es  : „Duo  epilepttci  ab  omni 
cibo  animalt  abstinaerunt  et  sanati  sunt“.)  Audi  Bkkoeh  hat  mebrere  Kranke 
beobachtet,  die  bei  conse(|uent  durchgefUbrter  vegetabiliscber  und  Milchnabrung 
eine  aulTallende  Verminderung  Hirer  Anfiille  zeigten.  Eine  Heilung  der  Krankheit 
hat  er  dabei  jedodi  bisher  in  keinem  Falle  geseheii  und  mehrfach  war  die 
RUckkebr  zu  einer  gemischten  Dikt  wegen  zuiielimender  allgemeiner  Ernkbrungs- 
sterling,  zweimal  aucb  wegen  auffalleiider  Versdilecbterung  des  psychisclieii 
Betindens  geboten.  In  die  Rubrik  der  allgemeinen  kbrperlichen  Hygiene  gehbrt 
aucb  die  Oeissige  A n r eg un g der  H a u 1 1 b ktig k ei t durcb  kUhle  Wascbiingen 
und  laue  Bkder.  Aucb  sorgfkitig  geleitete  K a 1 1 w a s s e re  u r e n , mit  Vermeiduiig 
aller  erregenden  I’roccduren,  leisten  nicbt  sdten  gute  Dienste,  doch  baben  wir 
selbst  bei  sebr  lange  Zeit  fortgesetzter  Cur  keinen  Kranken  gebeilt  aus  der 
Anstalt  zurllckkehren  seben.  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  durcb  Reynolds  und 
Eclenburo  empfoblenen  Anwendung  des  CiiAFMAN'schen  K U c k e n s ch  I a u c lie  s. 

Schoo  von  lieu  alien  Aerzteu  wunlc  die  paychieche  und  in  u ral  i ache 
Behandliiiig  der  Epilepsie  uicht  auaaer  Acht  gelaascu  und  mit  Recht  held  Ea  u i rol  hervor, 
wie  der  Pmstand,  dass  die  durch  Veranderung  der  Curmethode  von  Neueni  geweekte  Hoffuuuir 
gar  uicht  aelten  eine  zeitweilige  Heaserung  herbeiftihrl . den  wohlthiitigen  Eindnaa  der 
paychiaohen  Einwirknng  nacbweiat.  In  gleicliem  Sinne  anaaert  aich  Moreau  dahin,  daaa  man 
l>ei  der  Epilepsie  nur  der  Hygiene  und  der  paychiacheu  Bebandlung  reelle  Erfolge 
verdanke,  wabrend  die  inediciniacbe  Tberapie  bcinabe  ohnmachtig  iat.  Man  veraaunie  daber 
nicbt  bei  einer  Krankheit,  bei  welcber  peychiacho  Ursachen  eine  so  hervorragendn  Rollo 
apielen,  eine  zweokenlapreehende  getnbthliohe  Beeinllnasung.  Oar  viele  der  geriibmten  Erfolge 
von  OeheinimiUeln  aller  Art  sind  aicberlich  auf  Rcchnung  ibrer  moraliachen  Wirkung  zu  scizeu. 

ScbrOdkk  van  der  Kolk  hat  cine  Reilie  auflallend  gtlDstiger  Erfolge 
geseben  von  wiederbolten  Blutentziebuugen  und  der  Application  von  Vesi- 
cantien,  Fontanellen  und  Haarseilen  in  den  Nacken.  Der  krankbalte 
Erregungszustand  der  Medulla  oblungala  soli  dadurcli  berabgestimmt  und  die 
als  Folge  der  epileptischen  Anfkile  eintretende  Hyperkmie  derselbeii  abgeleitet 
werden.  Im  Allgemeinen  balien  die  an  diese  Bebandlungsmetliode  gsknilpflen 
HofTniingeii  aich  nicbt  bewkbrt  und  sie  dllrfle  llberbaupt  nur  in  Fkllen  mit  aiis- 
gesproebener  Hiriicongestion  am  Plalze  sein.  V'on  der  Anwendung  des  galva- 
niseben  Stromes  (Localisation  am  Kopfe,  im  Nacken,  am  Halse)  bat  Beroer 
bei  der  eebten  idiopatbiseben  Epilepsie  bisber  keine  nennenswertben  Erfolge  geseben  ; 
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jedenfalls  ist  beim  Gebraoch  desselben  in  Bezug  auf  StromstSrke,  pidtzlicbe  Strom- 
unterbrecbungon  u.  s.  w.  grouse  V'oraicht  geboten.  Err  (Handbucb  der  Elektro 
therapie)  bat  die  folgende  Methode  galvaniscber  Bebandlung  in  Anwendung  gebracbt; 
„Zuniichst  Bebandlung  icbrSg  durcb  den  Kopf,  von  der  Schllfenregion  and  oberen 
Stirngegend  der  einen  Seite  (Anode,  grosse  Kopfelektrode)  zur  entgegengesetzten 
Seite  des  Naekena  (Kathode , grosse  Elektrode)  stabil , sebr  schwacber  Strom 
(5  — 15*  Nadelablenkung  4 — 6 Elemente)  beiderseits  je  ‘/j  — 1 Minute;  dann 
iifngs  von  der  Stirn  lAnode)  zum  Nacken  ebenfalls  ‘ j — 1 Minute;  auf  diese 
Weise  werden  tovrobl  die  Grossbirnhenisphiiren , die  motoriscben  Regionen,  wie 
die  Oblongata  in  binreirbender  Weise  beeint.usst.“  In  Fallen  mit  ausgespruchenen 
vasomotoriscben  Ersebeinungen  in-  und  ausserbalb  des  Anlalles  fllgt  Ebb  die 
Galvanisation  des  Halssynapatbicus  binzu.  Ai.thacs  (vergl.  Ebb  I.  c.)  emptiehit 
sebr  die  galvanische  Bebandlung  desjenigen  peripberen  Nervengebietes,  weicbes 
etwa  Sitz  der  Aura  ist. 

Ebb  rath  nocli  besonders  die  combinirte  elektriscbe  und  Bromkalium-  und 
spater  Kaltwasserbehandluug  an.  Icb  kann  dem  auf  Grand  eigener,  wenn  aiich 
auf  wenige  gUnstige  Falle  besebrankter  Erfabrungnurzustimmen;  in  einer  Beob- 
acbtung  (2t'jabriger  Jtlngling),  wo  ttberbaupt  erst  4 AnBUIe  ini  Verlauf  von  Jabre 
aufgetreten  waren , blieben  dieselben  nacb  langer  fortgesetzter  galvanischer 
Bebandlung  des  Kopfes  und  llalssympatbicus , mit  massiger  Bromtberapie  (siehe 
weiter  unlen)  und  Soolbadern  vollstandig  weg;  der  Kranke  erbolte  sich  kOrper- 
lich  und  geistig;  die  Kopfscbmerzen,  Scbwindelcrscbeinungen  u.  s.  w.  scbwandeo 
vullstaudig.  Zurllck  blieb  eine  den  Eltern  auffallige  Gemlltbsreizbarkeit. 

A us  dem  Labyrinib  der  specifiscben  Ileilmittel,  deren  Indieationen 
fast  ausscbliesslicb  auf  rein  empiriscber  Grundlage  beruhen,  wollen  wir  niir  der- 
jenigen  gedenken,  welcben  das  Vertrauen  erfabrener  Aerzte  zur  Seite  steht.  In 
jedem  Falle  emptiebit  sicb  die  wenigstens  monatelang  consequent  fortgesetzte  Anwen- 
dung des  einen  Oder  anderen  dieser  Mittel,  und  wenn  das  eine  obne  gUnstige  Wirkung 
bleibt,  so  gebietet  die  arzllicbe  PHiebt  den  erneuten  V'ersuch  mit  einem  anderen. 
Eine  bofTnungslose  Resignation  ist  nirgends  weniger  am  Platze,  als  gerade  bei  der 
Bebandlung  der  Epilepsie.  Uie  gcbaufte  Erfabrung  des  letzten  Decenniums  bat  an 
die  Spitze  der  antiepileptisrben  Heilmittel  die  Brommetalle  und  unter  diesen 
vor  Allem  das  Bromkalium  gestellt,  welcbe  alle  anderen  seit  alten  Zeiten 
gerllbmten  Antiepileptica  in  den  Schattrn  gestellt  und  gewissermaassen  eine  neue 
Aera  in  der  medicanientbsen  Bebandlung  der  Epilepsie  inaugurirt  baben.  Uie 
pbysiologisebe  deprimirende  Wirkung  derselben  auf  den  Stoffwechsel,  besonders 
des  Gebirns  (Verminderung  der  Phospborausscbeidungen,  B.  Schultze)  und  auf 
die  Erregbarkeit  der  Grossbirnrinde  (die  V'ersucbe  von  Rosenbach,  Neurol.  Centralbl. 
1884)  beweisen,  dass  unter  Uarrcicbnng  von  O'G — 0‘7  Grm.  Bromkalium  pro  Kilo 
Kcirpergewicbt,  die  elektriscbe  Erregbarkeit  der  Grossbirnrinde  und  speciell  der 
motoriscben  corticalen  Centren  beim  Hunde  berabgesetzt  wird.  Nacb  Abtragung  der 
Rinde  ist  die  weisse  Substanz  wieder  motoriscb  erregbar  (vergl.  aueh  die  Enter- 
sucbnngen  von  Ai.bkhtoni,  Arcbiv  f.  expcr.  Pathol.  XV;,  ist  erst  festgestellt  worJen, 
nacbdem  ihre  Anwendung  scbon  allgemeine  Verbreitung  gefunden  batte.  Uas  zuerat 
im  Jabre  1851  \on  Lokock  und  M'Do.nnel  gegen  Epilepsie  empfoblene  .Mittel 
verdient  in  alien  Fftllen  von  Epilepsie , in  welcben  eine  eausale  Bebandlung 
iinmoglich  oder  erfolglos  ist , neben  den  Vorschriflten  fUr  das  kdrperliche  und 
psychische  Regimen,  in  erster  Reihc  versucht  zu  werden.  Die  erste 
Bedingung  fUr  die  gUnstige  Wirkung  des  Bromkalium  ist  die 
Monate  und  Jabre  lang  fortgesetzte  Anwendung  grosser  Dosen. 
Tagpsdosen  unter  5 Grm.  fUr  einen  Erwacbsenen  balten  wir  bei  der  Epilepsie 
fUr  nabezu  wirkungsios  und  oft  genug  batten  wir  Gelegenbeit,  bei  Kranken, 
die  langc  Zeit  obne  sicbtlirben  Erfolg  mit  Bromkalium  behandelt  wordtn  waren, 
eir.e  rasche  Btsterung  durcb  gesteigerte  Dosen  zn  constatiren.  Die  Aufangsdosia 
ist  gcwobnlicli  G Grm.  und  kann  rasch  auf  8 — 10 — 12  Grm.  pro  die  gcstiegen 
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werden.  Uebrigens  hat  man  in  FAIlen,  wo  das  Priiparat  gut  vertragen  wird,  selbst 
bis  20  Grm.  titglich  gegeben.  Nach  unseren  Erfahningen  aber  mllssen  wir  uns 
mit  Entscbiedenbeit  gegen  eine  zu  weit  getriebene  Steigeriing  der  Dosis  erklftren. 
Wo  durch  10 — 12  Grm.  pro  die  nichts  Gentlgendes  geleistet  wird,  da  gelingt 
dies  nur  in  seltenen  Fallen  durch  nocb  grOssere  Qnantitaten ; wohl  aber  rufen 
diese  oft  genug  fatale  Folgezustinde  hervor,  die  aus  nahe  liegenden  Grtlnden 
vielleicht  fflr  die  Hospital  praxis  weniger  in’s  Gewicht  fallen , umsomehr  aber  die 
Berficksichtigung  des  praktischen  Arztes  verdienen.  Abgeseben  von  gewissen 
kCrperlichen  Sidrungen  — die  bekannte  Miiskelscliwache  kann  sich  derart  steigern, 
dass  die  Kranken  nur  mit  grosser  Anstrengung  im  Stande  sind , ibrem  Berufe 
nachzugehen  nnd  aueh  die  Abscliwadiung  der  Herztbatigkeit  I'sehr  bedeutende 
Verlangsamung  des  Pulses,  Arbythmie)  und  allgemeine  Ernabrungsstdrungen  kdnnen 
eineu  peinlicben  Grad  erreichen  — baben  wir  mebrfacb  Gelegenheit  gehabt,  die 
aiifl'nllend  deprimirende  Einwirknng  auf  die  psychiscben  Functionen  zu 
constatiren,  und  zwar  bei  solchen  Epileptikern , die  trotz  jahrelanger  Daiier  der 
Krankbeit  bis  dabin  keiiie  bemerkenswerthe  Einbiisse  ibrer  Intelligenz  erlitten  batten. 

.Man  muss  dcsbalb  mit  Bkbgk.r  daran  festbalten , bei  der  V'erordnung 
des  Hromkalium  die  obengenannte  Grenze  (12  Grm.)  nicbt  zu  libcrscbreiten.  Eine 
geborige  V'erdUnnung  der  LOsung  (die  Tagesdosis  wird  am  beslen  in  einem  balben 
Liter  Wasser  aiifgeldst)  ist  bei  den  grossen  Dosen  dnrcbaus  erforderlicb , um 
stiirende  Erscbeimingen  von  .Seiten  der  Verdauiingsorgane  zu  vermeiden.  Kinder 
erhalten  eine  entsprechend  kleinere  Dosis;  im  Alter  von  5 — 12  Jahren  erscbeinen 
Gaben  von  3 — (I  Grm.  pro  die  nothwcndig  und  werden  aucb  fast  stels  gut  vertragen. 
Es  ist  selbstverstandlicb , dass  in  maneben  Fallen  die  bekannten  unangenebmen 
Nebenwirkungen  (Digestionsstiirungen , Kxanthem , ziinebmendc  .MiiskelermUdung, 
Schwiicbe  der  llerzaction  u.  a.  ni.(  cine  schon  rel.ativ  frUbzeitige  Verminderung  der 
Dosis  erforderlieb  macben  kbnnen.  Im  Allgemeinen  aber  erscbeint  es  ratbsam, 
das  .Mittel  walirend  langrr  Zeit  nie  vollstandig  auszusetzen , sonilern  nur  je  nacb 
Bedlirfniss  die  Qiiantit.at  zu  veranderii.  V’oisix  will  in  mebr  als  einem  Fflnftel 
seiner  Falle  von  Kpilcpsie  mit  dem  Bromkalium  dauerniie  Heiluug  crzielt  baben 
und  Otto  hat  eine  solebo  selbst  von  Kranken  mit  bereits  beginnendem  Hliidsinn 
bericblet.  Bekoer’.s  Erfabrungen  lassen  sich  dabin  zusammenfassen,  dass  sicb  in 
der  .MebrzabI  der  Falle  das  Bromkalium  als  das  vorzilglichste  Palliativmittel  bewahrt, 
das  in  der  Regel  scbon  nach  kurzem  Gebrauche  einen  aullallend  gflnstigen  EinHuss 
auf  die  Freqtienz  der  epileptischen  Anfalle  ausUbt.  Nur  ausuahmsweise,  insbesonderc 
bfters  bei  der  mitinr,  bleibt  es  vbllig  wirkungslos.  BeroER  ist  jedoch 

nicbt  in  der  Lage,  auch  nur  von  einer  einzigen  definitiven  Heilung  beriebten 
zu’konnen;  Stillstande  von  1 — 2*  , Jabren  hat  cr  bei  eonsequentem  Fortgebraucbe 
(zuletzt  in  sebr  gemassigten  Ltoseni  mebrfacb  gesehen,  Uber  kurz  oder  lang  traten 
jedoch  nach  dem  Anssetzen  des  Miltels  die  Anfalle  von  Neuem  wieder  auf.  Ich 
kann  dicscm  Satze  nur  beipllichten.  In  zwei  Fallen  sab  Berger  nach  der  I'nter- 
drUckung  der  Paroiysmen  durch  Bromkalium  psycbischc  Exaltalionszustande  auftreten, 
die  rnit  <lem  Aussetzen  des  Mittels  und  der  W’iederkehr  der  Anfalle  verscbwanden. 

In  Folge  der  gescbilderten  unangenebmen  und  nicbt  ungefaiirlichen  Neben- 
wirkungen lies  Bromkaliums,  die  nachweisbar  nur  znm  Theile  als  Bromwirkung 
aufzufassen  sind,  nnd  bezUglich  der  Stdrungen  der  Herzinnervationen,  direct  vom 
Kaliiim  verscbuldet  werden,  hat  man  sich  bemUht,  in  andereu  Brompraparaten 
einen  geeignetcn  Ersatz  fllr  das  Bromkalium  zu  linden.  Bromnatriuin , Brom- 
nmmunitini,  Bromcalcium  , Bromlithium,  Monobromessigsfture , Bromalbydrat,  Liqu. 
arsenic,  bromat. . GoldbromUr,  Bromatbyl  n.  a.  m.  sind  mit  mebr  oder  weniger 
enthusiastiscber  Empfeblung  in  die  Therapie  der  Epilepsie  an  Stelle  des  Brom 
kalium  eingefUbn  worden,  um  aber  nacb  kllrzerer  oder  langerer  Zeit,  wegen  der 
geringeren  Wirksamkeit  bei  ibrer  ausschliesslicben  Anwcndung  wieder  verloren 
zu  werden.  Viel  bedeutsamer  war  die  Verwendung  der  combinirten  Dar 
reicbnng  ver.scbiedener  Brommetalle.  Am  geeignetsten  erscbeint  die  Vereinigung 
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von  Brorokalimn,  Bromnatrium  und  Bromammonium  (4*0  ; 4*0  : 2 0 Grm.)  oder  von 
Bromnatrium  und  BromaiDmonium  (Ball:  tAglich  6*0  : 5*0  Grm.,  dazii  1 — 2 Pillen, 
zu  0*02  Extr.  Belladonnae  und  0*01  Zinci  oxydati)  oder  von  Bromkalium  mit  Brom- 
ammoniam  (H.  Bennet).  Nach  eigenen  Krfabrungen  kann  bei  linger  fortgeaetztem 
Gebrauche  die  obige  Combination  der  drei  Bromsalze  in  einer  LSsung  von  kohlen- 
s&urebaltigem  Wasser,  znerst  von  Erlexmeyer  angewandt  und  als  f^Bromwaaser^ 
in  die  Tborapie  eingeftlbrt,  nur  empfohlen  werden,  da  es  die  stdrenden  Keben* 
erscheinungen  der  Brompriparate  am  besten  verbuten  liast.  Von  750  Ccm.  LOaung 
(1  Flascbe)  werden  am  besten  anfbnglicb  ein  kleinerea  Wasserglas  voll  (circA 
Vs  Flascbe)  tflglich  genommen  und  bis  zu  einer  Flascbe  tflglich  gestiegen. 

Ueber  den  Einfiuss  derartig  combiuirter  Anwendnng  vnn  Brompraparaten  bei  lang 
lortgesetzter  Anwenduog  belebren  uus  am  anschanlich.^ten  die  Zosammenstellangen  von 
H.  Ben  net.  von  denen  ich  einige  nur  berau$>greifen  kann.  Die  Minimaldosia  pro  die  war 
P/,  Drachmen  (5*625  Grm.)  die  aber  nach  Bedtirfniss  erheblich  gesteigert  wurde  — - in  einetn 
Falle  bis  4Vs  Drachmen  taglich  ohne  Schadigung  dea  Patieuteu, 

I 51  Falle  ein  Jahr  lang  Itehandelt  . . . 76*4*^  ^ kbrperlich  nnd  geietig  unbeschadigt 
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Bennet  golangt  auf  Grand  seiner  Krfabrungen  zu  demSchlusse,  dass  Epileptiker 
den  toxiscbeu  Einfluss  der  Brnm.oalzt)  besaer  ertiiigen  als  Nicbtepileptiker. 

Ueber  den  Erfolg  von  300  Fallen  theilt  er  folgende  Zablen  mit;  die  Anfalle  sUtirt 
in  12'1\;  verminderl  an  Uitudgkeit  und  Schwere  83*3*  ohne  Erfolg  2’3*,„;  Vermehrung 
der  Anfdlle  2'3*  o- 

Die  genauesten  Angaben  nber  die  methodi;<che  Darreichung  dee  Bromkaltume  hat 
Dr.  Bertelsmann  (AerztI.  Berirht  iiber  die  rbein.-westphalische  Anstalt  far  Epileptiscbe 
zu  Bielefeld  1878)  gemacht:  Von  einer  lOprocentigen  Ldsung  von  Brouikaliam  in  Waa«<'r 
verordnet  man;  In  der  ernten  Woclie  ihglich  drei  Es>il6l1el,  Morgena.  Mittaga  und  Abende. 
jedesmal  etwa  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mahizeit  (nach  meiner  Erfahrang  besser  nicht 
in  den  leeren  Magen)  in  der  zweiten  Woche  thglich  rier  hlsaldffel  voll,  anf  den  Tag  gleieb* 
massig  vertheilt . aber  nie  unmiltelbar  vor  oder  nach  dem  Essen  (vergl.  dagegen  ot>eii) ; in 
der  dritten  Woche:  taglich  fUnf  Essloflel  voll  und  so  fort  von  Woche  zu  Woche  einen  Ess- 
loffel  mehr  bis  zn  arht  Essibffel  taglich,  so  dass  also  in  der  ersten  Woche  21,  in  der  zweiten 
Woche  28.  in  der  dritten  Woche  35  Esalbflel  gereicht  werden;  iiber  acht  E.ssloffel  auf  den 
Tag  solien  jedoch  nicht  gcge)»en  werden  und  mit  dicsen  darf  man  nicht  zu  lange  fortfahren. 
wenn  man  iiicrkt , dass  es  die  Eranken  einschlafert  oder  geistig  abatumpft.  Tritt  soicber 
Zustand,  w*ie  es  bei  den  einzelnen  Krankeu  mdglich,  scbon  bei  si^ben  oder  seeks  Lbffel  etn. 
so  ist  auch  dann  mit  der  Quantitnt  zurtickzugehen.  Bleibon  die  Anfalle  aber  z.  B.  bei  drei 
Esslotfel  taglich  bereits  aus,  so  wird  in  den  femeren  Wochen  nicht  gestiegen,  .•»ondeni  man 
bleibt  bei  drei  Essldfi'el  .stehen.  Erst  bei  dem  Wiedereintritte , bei  Anzcichen  oder  Yorbnteo 
eines  Anfalls  steigt  man  von  cinem  EssbiflTel  tagsiiber,  bis  man  — bei  vier,  fhof.  sechs,  sieben 
oder  acht  Essloffei  taglich  — dasjenige  ttuantum  gefunden  hat.  bei  dem  die  Anfalle  aufbdren. 
Zeigen  sich  etwa  drei  Monate  lang  keine  Anfalle,  so  geht  man  wieder  mit  der  Zahl  etwa.^ 
herunter,  wie  gestiegen  worden  ist.  Der  V'orsicht  halber  bleibt  man  bei  drei  EsslOfTel  noch 
2 — 3 Monate  stehen , dann  kann  man  auf  zwei  EssIofTe)  tagsiiber  herunter  steigen  nnd  die)»e 
giebt  man  aoch  noch  etwa  drei  3Ionate  lang,  bis  man  die  Arznei  ganx  aufsetzt. 

Die  Cur  beginnt  von  vorne  beim  Wiedereintreten  der  Anfalle,  in  vielen  Fallen 
muss  das  Mromkalium  dauernd  genommen  werdeu  (zwei . drei  Oder  vier  EsslOffel),  Kinder 
zwischen  10  und  16  erhalten  als  Maximum  sechs  E«sl<>ffel;  nnter  10  Jahren  beginnt  man  mit 
zwei  Esslod'el  und  steigt  bis  zu  4 — 5 Essloffci.  l>ei  ganz  kleinen  Kindem  noch  waniger. 

(Vergl.  Binz.  Pharmakologie,  I,  1881,  pag.  109  und  110.) 

Eines  der  kltesten,  einst  viel  gepriesenes  Mittel,  die  lindix  Valertttnn 
achon  Aretakcb  und  Galkn  als  Antiepilepticum  bekannt  und  im  Jahre  1492  von 
einem  neapolitauiscbeD  Arzte.  der  mit  Hilfe  deraelbeu  aelbat  gebeilt  su  aein  angab, 
wieder  eingefUbrt,  wurde  aplterbiu  naroentlich  von  Tissot  alien  anderen  Mitteln 
vorgezogen.  Man  giebt  sie  in  allmillig  steigenden  Dosen  (2 — 24  Grm.  pro  Tag) 
io  Pulverforro.  Einige  gtlnstige  Erfolge  beriebtet  Nothnagkl  von  der  Endix 
ArtemiHiaef  frUher  besondera  von  Blrdach  empfohleu  und  von  den  Ultereo 
Aerzten,  namentlich  bei  Frauen  mit  Sexualstoningen,  angewandt.  Nothnauel  giebt 
das  Mittel  im  Infus  (15  Grm.  pro  die).  V<>n  den  narkotiachen  MedicamenteD^ 
welchen  fast  alien  eine  besondere  Wirkung  gegen  die  FalUucht  beigelegt  m’lirde. 
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bat  namentlicb  die  Belladonna  die  Empfeblung  Trousseau’s  fllr  aicb  und  aucb 
in  neuerer  Zeit  findet  neben  dem  Bromkalium  das  A tropin  wobi  die  allgemeinste 
Anwendung.  Glanzende  Heilungen  sind  frllher  von  Michea,  Lange  u.  A.  bericbtet 
nnd  aucb  Skoda  bezeicbnete  im  Jabre  1860  das  Atropin  als  das  relativ  sicberste 
Mittel  gegen  Epilepsie.  Audi  Svetlin  bat  kUrzlicb  die  gUnstige  Wirkung  desselben 
bervorgehoben.  Berger's  Erfabrungen  kbnnen  dem  Mittel  nicbt  das  Wort  reden: 

In  der  MebrzabI  der  FAlIe  erscbien  es  wirkiingslos  und  einige  Male  trat  wAbrend 
des  Gebraucbes  eine  auffallende  Vennehrung  der  AnfAlle  ein.  Dagegen  bat  er 
mebrfach  eine  bemerkenswertb  gUnstige  Wirkung  von  der  Combination  des  Brom- 
kalium mit  Extract.  lieUadomi.  beobacbtet  (vergl.  „BAU.’sches  Mittel“). 

Die  genauesten  Porschiingen  Uber  die  Wirksamkeit  des  Atropins  hat 
Albkrtoni  (Arcbiv  f.  exper.  Pathol.  XV)  angestellt : Es  steigert  die  Erregbarkeit 
des Centralnervensystems  nnd  wirkt  nur  in  sehr  lioben  tSdtlich  en  Gabon  lAhmend, 
ist  also  tberapeutiscb  unwirksam  in  alien  Fallen  von  SpannungszustAnden  des 
Centralnervensystems,  also  aucb  bei  der  Epilepsie.  Versucbt  kOnnte  es  werdcn  bei 
frischen,  in  Folge  von  Schreck  entstandenen  Fallen , abcr  mit  boben  Uosen 
einsetzend  und  bei  Fallen,  mit  peripberem  Ursprung,  indem  es  die  Erregbarkeit 
der  sensiblen  und  motorischen  peripheren  Nerven  abstumpft. 

WiLDERMUTH  (Berliner  klin.  Woehenscbr.  1884)  empdehlt  Kali  osroicum 
0-002 — ^0-01.')  pro  die  in  Pillen,  ebenso  Nefski  (Disserfat.  Petersburg)  besonders 
fUr  epileptiscbe  Kinder. 

Das  von  Thiercelin  und  Be.n'EDIKT  gegen  Epilepsie  gerUbmte  Curare 
ist  neuerdings  wieder  von  Kunze  auf  Grand  einer  Reihe  sebr  beaclitenswertber 
gUnstiger  Erfabrungen  empfoblen  worden.  Kdnze  legt  dabei  ein  besonderes  Gewicht 
auf  die  Anwendung  grUsserer  als  gewOhnlieh  gebrAucblicher  Dosen.  Von 
einigen  8o  mit  Curare  bebandelten  Fallen  wurden  secbs  dauernd  gebeilt.  Etwa 
jeden  fUnften  Tag  wurde  drei  Wocben  lang  eine  subcutane  Einspritzung  des  Mittels 
gemacht  und  spAter  mebrmals  wiederholt.  fCurare  0'6,  Acidi  muriat.  guttam  unam, 
etwa  acbt  Tropfen  zu  injiciren.)  Bei  der  grossen  Differenz  verscbiedener  PrAparate 
ist  es  goboten,  erst  nacb  einigen  Vorversucben  zu  den  grOsseren  Dosen  Uberzugeben. 

Dann  kann  man  aber  obne  Gefabr  0-02 — 0-05  des  Mittels  nnd  darUber  injiciren. 

Beim  Petit  mat.  bat  Berger  bisber  keine  tlberzeugende  Wirkung  gesehen,  dagegen 
glaubte  er  in  einzelnen  F.Allen  von  Epilep.na  praviK,  wo  das  Bromkalium  im  Stich 
liess,  einen  gUnstigen  Erfolg  beobacbtet  zu  baben.  Dagegen  widerratben  Bourne- 
viiXE  und  Brico.n  neuerdings  die  Anwendung  des  Curare,  empfeblen  aber,  wenn 
aucb  mit  Reserve  ^fUnf  Kranke  unter  12,  zeigten  etwas  Besserung),  die  Sclerotin- 
sAure,  die  von  Gowers  als  nutzlos  bezeicbnet  wurde.  In  Jllngster  Zeit  hat  Wharto.v 
Sl.NKLER  vom  Extract,  cannahin  ind.  gUnstige  Erfolge  beobacbtet.  Eine  wesentlicbe 
Rolle  unter  den  speciftscben  Mitteln  baben  in  frUberer  Zeit  namentlicb  die  sogenannten 
metalliscben  Nervina  gespielt ; am  bekanntesten  ist  das  Zinkoxyd,  von 
IlUFELA.ND  als  das  vorzUglicbste  Mittel  gcscbAtzt  nnd  namentlicb  berllbmt  dnreh 
die  glAnzenden  Empfeblnngen  von  Herpin.  Das  Mittel  verdient  noch  heute  versucbt 
zu  werden,  besonders  bei  Kranken  in  Jugendlicbem  Alter.  Der  K u p fe  r sa  I mi  a k 
(Ammonium  cu  p rico  sulphur  ic  a m),  einst  von  ausgebreitetem  Ruf  (BCR- 
iiAtiC,  das  bis  auf  Paraceusus  zurOckreicbende  gl r^en  t « m nitricurn,  frUher 
namentlicb  von  engliscben  Aerzten  empfoblen  und  in  Deutschland  durcb  Heim 
popular  gcworden,  Arscnik,  Wismnth  u.  a.  m.  werden  dann,  wenn  bewAlirterc 
Bebandlungsmetboden  im  Stiche  gelasseu  baben , noch  immer  einen  Platz  in  der 
medicamentiisen  Tberapie  der  Epilepsie  bebaupten.  Das  Natriumnitrit  bat 
besonders  bei  den  cngiiseben  und  amerikaniscben  Aerzten  nacb  den  Empfeblnngen 
von  Weiss,  Mitchell  u.  A.,  und  besonders  nacb  Mittbeilung  von  gUnstigen  Erfolgen 
durcb  Ralfke  (Lancet,  1882)  vielfacb  Anwendung  gefiinden,  sebeint  aber  nacb 
den  Warnungen  von  GiiWER.s  vor  den  scbAdlicben  Folgen  des  Mittels  wieder 
verlas.sen  zu  werden  (Dosis  0-2 — 0-2  pro  dosi,  viermal  in  24  Stnndcn). 

Literctnr.  Vcrgleiche  die  ansftthrlichen  Lileraturangalien  in  den  llandlmehern 
von  Haase,  Zienisseu  nnd  Oerhardt.  Ans  neneater  Zeit  seien  folgende  .4rbeiten  hervor- 
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gehoben:  Schulz.  Ein  Fall  vou  Hemnmng  epileptiacher  Anf&lle  mit  nachfolgemler  HailoDg. 
Berliuer  klin.  Wochenschr.  1877,  Nr.  45.  *-*  Sommerbrodt,  Ueber  ein  grosses  Fibrum  des 
Kehlkopfes  als  Trsache  von  Epilepsie.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1876,  Nr.  39.  — John 
Merson,  Ueber  den  Einflass  der  Diat  anf  die  Epilepsie.  The  West-Kiding'LoDatic-Asvlam 
med.  reports.  V,  1^75  (Referirt  v.  E rl en m ey e r in  seioem  Ceotralbl.  f.  Nervenheilk.  etc. 
1878.  pag  26)  — Charcot,  Ueber  partielle  Epilepsie  syphilitiscben  Ursprungs.  (Klin.  Vor* 
trage,  II.  Abth  . 4.  Theil).  — Kunze,  Behaudlong  der  Epilepsie  mit  Curare.  Centralbl.  f. 
Nervenheilk.  etc.  1878,  pag.  261-  — Binswanger,  Ueber  Epilepsia  rasomotorin.  Berliner 
klin.  Wochcnschr.  1878,  Nr.  26,  27.  — Martin,  Die  Tranksucht  der  Ellem  als  ITrsache  tier 
Vererbung  von  Epilepsie.  Annales  m^d.  psych.  1879,  Janvier.  *—  Berger,  Klin.  Eieitrage 
znr  Lehre  von  der  Epilepsie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med  1878.  — Berger,  Zor 
physiologischen  und  therapeutischen  Wtirdigung  des  Amylnitrit.  Deutsche  Zeitschr.  } prakt. 
Med.  1874.  — Hughlins  Jackson,  Lectures  on  the  Diagnosis  of  Epilepsy.  The  British 
med.  Joum.  1879,  Nr.  941,  943,  944.  — Luciani,  Sulla  patogenesi  <Ulla  epilepsia.  Riv. 
spcriment.  1878,  IV,  pag.  617.  — Echeverria,  De  la  trepanation  dans  V^piUpsie  par 
traumatismes  du  crane.  Archive  g6u.  de  m{*d.  1878.  ’ — Wharton  Sinkler.  Cannab.  indie, 
in  der  Hebaiidlung  der  Epilepsie.  Phifudelph  Med.  Times.  1878.  — Echeverria,  De 
Vijdlepsie  nocturne.  Anna].  m6d  opsycli.  1879.  — Buzzard,  Aspects  of  sgphiliiic  nerrefuw 
rt//W7io«#.  Loudon  1874.  — Schuster.  Ueber  syphil.  Epilepsie.  Vierteljahrscbr.  f.  Denna- 
tologie  und  Syphilis.  1876.  — Foamier,  De  VEpilepsie  syph.  tertiaire.  Paris  1876.  — 
Franck  and  Pitres,  Sur  les  conditiona  de  production  et  de  generalisation  des  phrta>mines 
conculsifs  d'oripine  corticale.  Le  Progr^s  med.  1878.  — Mag  nan.  The  cardu^vasrutar 
phenomena  of  epilepsy.  The  Lancet.  1877.  — Aubonin,  De  t'l^pilepsie  et  deVHemipl^i* 
pleuritiijues.  Paris  1878.  — Gowers,  Lectures  on  Epitejiay,  The  Lancet.  1880-  — Bened  i k t. 
Die  Kranioskopie  und  Kraniometrie  in  der  Pathologic  der  Gehirnkrankheiten  Berliner  klin. 
W’oehenschr.  1877,  Xr.  .32  — Bened  ikt,  Cephabmietrie  bei  Epilepsie.  Tageblatt  der  52. 
Versammlnng  deutscher  Naturf.  und  Aerzte.  pag.  310.  — Lockemann,  Zur  Casmistik  der 
Gerucbsaiioroalien.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  XII,  pag.  .340.  W.  Sander,  Epileptiscbe  Anfaile 
mit  subjectiven  Gerucbsempfindungen  etc  Archiv  f.  Psychiatric  und  Nervenkrankheitcn.  IV, 
pag.  234.  — Emminghaus,  Ueber  epileptoide  Schweisse.  Ibid,  pag.  674  — Neftel,  Ein 
Beitrag  zur  Aetinlogie  der  Epilepsie.  Ibid.  \'II,  pag.  124.  — Westphal,  Eigentbtimlicbe,  mit 
Einschlafen  verbiindene  Anfalle.  Ibid..  VII.  pag,  631.  — Franz  Fischer,  Epileptnide  Schlaf- 
ziistaode.  Ibid..  VIII.  pag.2UO.  — Mendel,  Ueber  Anfalle  von  Einschlafen.  Deutsche  nivnl. 
AVocIieuschr.  1880,  Nr.  20.  — Siemens,  Zur  Lehre  vom  epileptiseben  Schlaf  etc.  Archiv  f. 
Psych.  IX,  pag.  72.  — So Ri m er,  Erkrankung  des  Amnionshorns  als  atiologisches  Moment  der 
Epilepsie.  Jbjd.,  X,  pag.  631.  — Lasagne,  La  pathoi/fnie  de  Vfpilepsie.  Archive  gen  1880. 
— Mag  nan,  Ltcona  clinigues  sur  Vfpilepsie.  1^2.  — H.  Bennet,  Epilepsy  and  its 
treatment.  1834.  — Die  tibrigen  Literaturangal»eD  siehe  im  Teit : der  vorstehende  Artikel, 
welcher  in  der  ersteii  Auflage  von  meiuem.  leider  so  friih  verstorbenen  Froun.de  Berger  ver- 
fasst  wordon  i»t,  ist  in  seiuen  ersten  drei  Capiteln  vdllig  nen  bearbeiiet,  in  den  Ubrigen  Ab* 
sclinitten  in  einzelnen  Theilen  unigostnltet . resp.  dnrch  neuere  F<»rschangen  erganzt 
worden.  Alle  von  0.  Be  r g e r herruhrendcn  Krankenbeobachtnngen  und  Schlunsfolgerungen  sind 
unter  Neunung  seines  Namens  eingeftigt;  alle  tibrigen  Mittheilungen  dieser  Art  entstamtuen 
eigenen  Erfahningen  und  Uiitersuchungen  Binswanger 

Epilepsie  (fo  r e n 8 i 8c h\  Die  Epilepsie  kann  ia  dreifarher  Beziebung 
Gegonsfand  der  gericlitsarztlichen  rntersiichung  werden ; 1.  Vor  dem  Strafgerichte, 
wciin  demand  in  Folge  einer  V^rletzung  in  Epilepsie  verliel;  in  die.sem  Falle  ist 
der  Epileptiktr  Object  der  verbreeberiseben  Handliing;  2.  vor  dem  Strafgerirbte 
ferner , wenn  ein  Epileptiker  Subject  eines  Delictes  ist , wobei  es  «icb  iim  die 
Benntwortiiiig  der  Frage  bandelt,  ob  die  gesetzwidrige  Handlung  dem  Tbiter 
zugereelinet  werden  kdnne  oder  nicht;  endlicb  3.  vor  dem  Civilgeriebte,  wenn  die 
Dispositionsrabigkeit  eines  Menseben  in  Frage  gestellt  wird,  well  er  an  Epilepsie  leidet. 

Adi.  Erfahrungsgemilss  kdnnen  epileptiscbe  .\nfalle  auftreten : I.  in  Folge 
von  K op f V e r le  t z u iige n,  mOglicberweise  aucb  2.  in  Folge  von  E>»rbtltterun;ren 
des  RUckenmarks  (Om.KU,  RUckenmarkscpilepsie  ? Arebiv  f.  Faych  IV,  pag.  7S4 
und  aus  peripberen  I'rsacben  I'Retlexepilepsie , siebe  den  Fall  von  Katz, 
Berliner  klin.  Wocbeuschr.  1S80,  Nr.  12,  in  welchem  die  Epilepsie  von  cinem  zwei 
.labre  im  ilusseren  Gebftrgange  gelegenen  Waltapropfe  ausging  mid  einen  Ihnliclien 
batten  aneb  wir  zu  begiitachtenj ; 3.  durcb  psychisebe  Insulte,  besonders 
plfttzlicben  Sc b reck  Inach  I.eidksdorf  sollen  KopiVerletzuiig  und  Srhreck  llt.er- 
haiipt  die  bautig.sfen  L'rsaehen  der  Epilepsie  seiii)  nod  bei  Frauen  diireh  Angriffe 
auf  Hire  Geschlecbtsebre  Khakft-Ebixi;,  Vierteljabrscbr.  f.  geriebtl.  Med.  IS 74. 
XXI,  pag,  tlOj.  Bebauptet  Jemand,  durcb  einc  Vcrletzung  epileptiseh  geworden  zu 
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sein,  80  hat  der  Arzt  Folgendes  zu  erwSgeu : Zuvdrderst  muss  constatirt  werden, 
<>b  nicht  etwa  Verletzmigsspiiren  am  Kopfe  (Hautnarben,  Knochendepression)  vor- 
bauden  sind,  dann  ob  wirkliche  epileptiscbe  Auf&Ue  auftreten,  da  der  Beschsdigte 
sein  Leiden  Qbertreiben  oder  Epilepsie  simuliren  kann ; allein  schun  diese  Aufgabe 
ist  keine  leielite,  da  der  Anfall  erst  abzuwarten  ist,  wobei  die  Beobachtung  des 
zu  Untersuchenden  dadureh  sehr  erschwert  ist,  dass  derselbe  als  Klager  frei 
berunigebt,  es  sei  denn,  dass  er  sich  in  einer  Krankenanstalt  befindet  (vergl.  den 
Fall  von  Maschka,  Vierteljabrschr.  f.  gerichtl.  Med.  X\^,  pag.  211  — 216). 
Wurde  erwie.»en , dass  er  wirklich  an  Epilepsie  leidet , so  muss  nacbgeforscht 
werden,  ob  er  nicbt  scbon  vor  der  Verletzung  an  dicser  Krankheit  gelitlen,  ob 
somit  die  jetzigen  Anftlle  nicht  etwa  bios  eine  Exacerbation  des  bereits  bestandenen 
Leidens  darstellen.  Ferner  muss  nach  der  Disposition  gesucht  werden : Epileptisch 
gewordene  Individuen  erweisen  sich  entweder  in  hohem  Grade  bereditilr  belastet 
(wie  in  den  obenerwAbnten  zwei  Fallen  Kkafkt-Ebi.vo’s),  oder  sind  Uberbaupt  zu 
Neurosen  iind  Prychosen  disponirt.  Nach  ErwUgung  dieser  L'nistande  hat  sich  der 
.\rzt  Mber  den  Causaluexus  zwischen  Epilepsie  und  Trauma  zu  aussern  und  ist 
einnial  die.ser  Nexus  festgestellt , so  muss  die  Verletzung,  welche  solche  Folgen 
hatte,  als  schwere  mit  Siechthum  verbundene  erklart  werden.  .Allein  abgesehen 
von  den  bereits  erwahnten  Umstanden , welche  den  Nachweis  des  ursachlichen 
Zusammenhanges  erschweren , haben  wir  es  nocb  mit  der  Thatsache  zu  than, 
dass  die  epileplischen  Anfalle  gewbhniich  deni  Trauma  nicht  auf  dem  Fusse  folgen, 
sondern  erst  nach  ISngerer  Fri.st  (in  Krafft  Ebixg’.s  Fallen  nach  zwei  und  drei 
.lahren)  sich  entwickeln;  freilich  bilden  sie  dann  ein  Glied  in  der  fortlaufenden 
Kette  von  pathulogischen  Erscheiniingen , welche  sich  bis  auf  den  Zeitpunkt  der 
erlittenen  physischen  Verletzung  oder  des  psyehischen  Insulles  zurilckvcrfolgen  las.'en ; 
bier  kOmmt  also  das  Meiste  auf  eine  genaue  und  glaubwfirdige  Anaronese  an.  Am 
meistcn  raaehen  sowohl  dem  Richter  als  dem  Arzte  jene  Falle  zu  schalfen,  in  denen 
Epilepsie  unzweifelbaft  constatirt  wurde,  aber  einge.standenermaassen  auch  vor  dem 
Trauma  oder  Insulte,  angeblich  in  geringerem  Grade,  vorhanden  war,  wo  es  sich 
also  nur  um  eine  Versehlimmerung  des  I.eidens  handelt.  Eine  ungefllhr  dreissig 
Jahre  alte  Frau  giebt  an,  dass  sie  beim  Verlassen  ihres  Zimmers  von  einer 
Nacbbarin  ganz  unerwartet  mit  kaltem  Wasser  Ubcrschllttet  wurde,  und  dass  sio 
unmitlelbar  darauf  einen  jener  ihr  wohibekannten  Anftlle  bekam,  welehe  sie  frilher 
alle  paar  Monale  heimzusuchen  pHegten,  aber  seit  eimm  .lahre  ganz  ansgeblieben 
waren ; seit  dem  erlittenen  Insulte  jedocli  stellen  sich  die  Anfiille  fast  alltitglicb 
ein.  Der  I ntersuchungsrichter  lud  die  Kldgerin  vor,  musstc  aber  kurz  nach 
begonnener  Einvernehmiing  sein  Protokoll  mit  dem  Benierken  scbliessen,  dass  die 
KItigerin  im  Amtszimmer  einen  heftigen  Anfall  bekam;  al.s  auch  bei  der  zweiten 
Vorladung  ein  AnfajI  eintrat,  wurde  der  Verdaeht  auf  Simulation  rege.  Wir 
besucbten  die  Kranke  einige  Male  und  batten  Gelegenheit.  einem  ganz  regelrechten 
epileptUchen  Anfalle  beizuwohnen.  Es'  unterlag  somit  keinem  Zweifel,  dass  die 
rntersuchto  an  Epilepsie  leide,  und  das.s  die  AnfSile  ungleich  hflufiger  auftreten 
als  zuvor ; ebenso  musste  zugegeben  werden , dass  das  plOtzliche  I’ebergiessen 
mit  kaltem  Wasser  L'rsache  dieser  Verschlimmerung  sein  konnte;  allein  es  war 
in  diesem  Falle  nicht  mOglieh , aus  dem  Insulte  Siechthum  abzuleiten , da  die 
Epilepsie  bereits  frilher  be>tanden  hatte,  auch  war  die  genaue  Abschatzuiig  des 
Schadens  und  eine  Subsumirung  desselben  unter  cincs  der  gesetzliclien  Kriterien 
sehr  schwierig,  wcil  der  frilhere  Zustand  denn  docb  nicht  genau  bekannt  war; 
das  Gericht  konnte  dalier  den  Thatbestaiid  einer  schweren  kfirperliclien  Beschadigung 
nicht  annehmen  und  slellte  die  Untersueliung  ein. 

Ad  II.  Die  Epilepsie  ist  eine  Neurose,  welche  hflutig  (Fai.ket),  ja  sogar 
in  der  MehrzabI  der  Fslle  (nach  RfSSEL  REV.s'Ot.l)  in  62“  „),  mit  StOriing  der  Geistes- 
thatigkeit  verbunden  ist;  auf  .sie  passen  daber  vorzugsweise  die  Worte  des  Dichters: 
SlreilsiiehligH  Narliliarslierrn  sind  Grist  und  Korjier, 

Dio  lironzon  wediseln  iinil  vorwirren  sie, 

Man  woiss  oft  nicht.  aiif  we.sseu  Grand  man  stoht. 
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Wir  haben  somit  in  jedem  Epileptiker  vorerst  einen  pliysiscb  Krankm. 
dessen  Oeiste^zustand  jedocb  gehOrig  erforsclit  werd^ii  mnsa , wenn  dtr  Krinkt 
sich  eine  geselzwidrigo  Handlung  zu  Schulden  kormnen  liess.  Uamit  4oil  jednck 
nicht  gesagt  sein,  dass  jeder  Epileptiker  aiicli  fUr  geisteskrank  oder  gei9tes^eh*lck 
befonden  werdcn  muss,  da  der  scharfsinnige  Aussprucb  des  alien  ARETAErs: 
„Morhus  rationem  conturbat  et  deficit,  ut  promus  deuique  infatuentur' 
ISngst  den  Anspriicb  auf  Allgemeingiltigkeit  verloren  bat. 

Der  epileptiscbe  Anfall  selbst  bat  fllr  den  Gerichtsarzt  nur  insoftrt 
Interesse,  ala  er  den  besten  Beweis  liefert,  dass  man  es  wirklicb  mit  ein« 
Epileptiker  zu  tbiin  babe;  sonst  eutisllt  mit  dem  Aiilbdren  des  Bewusstseins  asrt 
die  Mdglicbkeit,  complicirte  Bewegungen  und  irgend  eine  Handlung  vorzunehmeD 
der  Epileptiker,  weicber  wabrend  seines  Anfalles  .lemanden  bescbadigen  clirdt. 
ware  im  Vornelierein  ebensowenig  verantwortlicb,  wie  demand,  der  von  einer  H<>kf 
falit  und  im  Stuvze  einen  Menscben  verletzt.  Gewdbniich  bat  aber  der  Gericbtum 
Angesehuldigte  vor  sicb , weicbe  entweder  selb.st  angeben , dass  sie  an  Epilejisa 
leiden,  oder,  was  bauliger  der  Fall  ist,  von  denen  Andere  bebauplen,  dass  » 
dieser  Krankheit  iinterworfen  sind.  Eine  solcbe  Bebauptung  genllgt , damil  der 
Angeklagte  einer  genauen  Beobacbtung  sowobl  zur  Tages-  als  zur  Nacbtzeit  uater 
zogen  werde,  und  die  Beobacbtung  ist  insufern  ermdglicbt,  als  der  AngekUrr 
gewdbniich  verhaftet  ist,  der  Arzt  somit  aucb  die  Aussagen  der  Haftgenossea  nwi 
Gefangnisswarler  verwerthen  kann.  Nichtsdestoweniger  .soli  das  Gutachten  aii 
eigene  und  nicht  fremde,  zumal  nichtarztiicbe,  Beobacbtung  sich  stutzen  kdnaea 
und  dazu  ist  es  nothwendig,  dass  der  Arzt  Augenzeuge  wenigstens  eines  Aa- 
falles  sei,  damit  er  sich  die  Ueberzeugung  verschaffe,  ob  derselbe  wirklicb  eii 
epileptiscber  ist  und  ob  Simulation  ausgescblussen  werden  kann.  Allein  die* 
Mogliclikeit  bang!  von  unberecbenbaren  Zufallen  ab,  und  der  grSsste  Eifer  det 
Arztes  wird  oft  zu  Scbanden.  Kiemand  weiss  mehr  als  der  Gerichtsarzt  den  Ralk 
Legraxd  DC  Saci.i.e's  ala  einen  durcbaus  praktischen  zu  wUrdigen , den  Bait 
namlicb,  dass  jeder  Epileptiker  oder  dessen  Familie  ein  amtiiclies  Cerliticat  besittec 
soil,  welches  sein  Leiden  bescheinigt.  Erwagt  man,  dass  in  Frankreicli  allea 
40.000  Epileptiker  gezablt  werden,  von  denen  nur  4000  in  Anstalten  unterbrafla 
sind,  wabrend  36.000  frei  berumgeben;  erwagt  man  ferner,  wie  oft  Epileptiker 
mit  Behorden  und  Gesetzen  in  Contiict  gerathen  und  wie  scbwierig  die  Constatinar 
dieses  Leidens  fUr  den  Gerichtsarzt  ist,  so  kommt  man  bald  zur  Einsicbt,  ** 
leicht  ein  Zurecbnungsunfahiger  gestraft  werden  kann,  und  im  besten  Falle,  weicWr 
Zcit-  und  Kostenaufwand  erforderlich  ist , um  die  Zurechnungsanfahigkeit  nack 
zuweisen.  Inaolange  aber  jener  Rath  nur  eiu  pium  desiderium  bleibt  , erabnp 
dem  Gericbtsarztc  nichts,  als  die  l eberfUbrung  des  zu  L'ntersucbenden  in  ttv 
Krankcn-,  reap.  Irrenanstalt  zu  beantragen,  wo  eine  erfolgreicbe  Beobacbtung  allria 
miiglicb  ist , und  das  Gericht  wird  diesem  Antrage  gewis.s*  Folge  leisten , west 
nicht  im  gegebenen  Falle  besondere  Grllnde  dagegen  sprechen.  Ist  einmal  sicker 
gestellt,  dass  der  Angeklagte  an  Epilepsic  leidet  oder  gelitten  hat,  so  ist  in  ft 
wSgen,  ob  nicht  Geistesschwache  oder  Geisteskrankheit  vorliegt.  Es  ist  beka'St 
dass  die  Epilepsie,  zumal  wenn  sie  lange  dauert  und  die  Anialle  sicb  liAubg  wredet- 
bolcn,  einen  psychiscben  Degencrationszustand  im  Gefolge  bat,  weicber  den  Krinkf' 
die  ganze  Stufenleiter  vom  Stumpfsinn  bis  zum  Blbdsinn  binab  durchmacben  lii* 
In  diesem  Zustande  kann  der  Epileptiker  die  verschiedensten  gesetzwiJni'-i 
Handlungen  begcbcn,  wie:  Todtschlag,  Brandstiftung,  I'nterscblagung,  Diebst»t 
Betrug  u.  s.  w.  (Liman).  For  die  Eruirung  des  epileptiscben  Schwacbsinnes  ge.trt 
die  allgemeincn  Kegein  und  Auballspunkte,  welche  bei  rntersncbniig  des  iwedec 
haften  Geisteszustandes  (Ibcrbaupt  maassgcbend  sind.  Die  Diagnose  ist  aber  dadarci 
erleicbtert,  dass  eben  die  epileptiscbe  Grundlage  bekannt  ist.  Nicbt  minder  wiektit 
und  forensiseh  jcdenfalls  inleressant  sind  die  transitoriscben  Stilrungend* 
Geistestbatigkeit,  welche  bei  Epileptikern  ziemlicb  baufig  aufireten.  Die  zahlrticbrr 
Formen,  untcr  denen  diese  Stiirnngen  sich  Uussern  f Epiiejmin  inrvata,  fretit-md. 
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<jrnnd-mal,  DSmmerziistiiDde,  epileptiforme  Neurose,  Mania  epileptica,  sogenaiinto 
Mania  transitoria , epileptisclier  Scbwindel  u.  8.  w.)  kdnnen  das  Interease  dea 
(ierichfaarztes  in  dreifucher  Bczicbung  in  Anspriich  nebmen:  1.  ZuvSrderst  verdienen 
jcne  GeiatcsstOrungcn  voile  Aufmerkaarokeit,  welcbe  bei  Epileplikern  in  den  Inter- 
vallen  zwiscben  den  gewOhnlichen  Anfallen  oder  als  Aequivalente  dieser  aiiftreten. 
Da  aber  ein  epileptiacber  Anfall  dem  andern  mitiinter  erat  nacb  gcraumer  Zeit 
folgt,  so  k6nnle  eine  intervallilre  Paycbose  als  selbstandiges  Leiden  aufgefassf, 
und  da  solcbe  Paycbosen  zmneiat  aebr  transitoriacber  Xatur  gind , so  kOnnte  die 
wftbrend  deraelben  begangene  gesetzwidrige  Handlung  aU  Austluas  dea  freien 
Willens  einea  geiateageaundeii  Menacben  angesehen  werden,  wenn  eben  die  patbo- 
logiscbe  Gnmdlage  nicbt  gehorig  gewUrdigt  werden  wflrde.  Die  tranaitorisclien 
GeistesstOrungen  Epileptiacber  aind  also  acbon  deaawegen  nicbt  zu  untcrschatzen 
und  ihr  Gcwieht  wird  ein  um  so  grdsaerea , je  rapider  und  unverhoffter  aie  sicb 
einstelieu,  und  ea  ist  bekannt,  dass  Epiieptiker  withrend  deraelben,  wabracbeinlich 
unter  dem  Einlluase  sclireckhafter  Hallucinationen , mit  raftinirter,  beatialiacber 
Grausanikeit  gegen  aicb  selbst  oder  andere  Peraonen  wllthen  (vergl.  den  schanrigen, 
von  Zehxdek  beacbriebenen  Fall:  Der  Mord  in  Hagenbucb.  ZOricb  1867).  2.  Ferner 
aind  jene  epileptoiden  Ant'Slle  zu  bcrllckaichtigen , welcbe  aicb  von  Zeit  zu 
Zeit  einatellcn,  mit  transitoriacber  Stbrung  dea  Bewuastseina  oder  mit  Stunden  oder 
'Page  lang  andanernder  Melancbolie  verbunden  aind,  die  weder  in  motoriacher  Be- 
ziebung  den  gewOhnlichen  epileptiacben  Anfallen  gleicbkommen,  noch  in  paycbiacber 
die  nolle  der  Mania  epiliptica  erreicben.  Es  kommt  vor,  dass  Epiieptiker  wkbrend 
einea  solcben  Anfalles  zicl-  und  rastlos  umberirrcn  und  beim  geringateii  AnUase 
aicb  tbatlich  oder  wOrtlicb  vergeben  i.Majestatabcleidigung,  Auflclinung  gegen  die 
Offentlicben  Organe)  3.  Endlieli  giebt  ea  Epiieptiker,  weicber  unmittelbar  vor  dem 
gcwOlinlicbcn  Anfalle  und  einige  Zeit  nacb  demaelben  in  cineni  Ziiatand  verbarren, 
weicber  mit  dem  Rauaclie.  der  Scbiaftruitkenbeit  oder  dem  Somnambuliamna,  welch’ 
letzterer  llberliaiipt  mit  der  Epilepsic  nahe  verwaudt  iat,  verglicben  werden  kann. 
Das  Bewiisataein  ist  gestOrt,  der  Kranko  wird  von  Scbwindel  und  Hallucinationen 
gequSlt  und  kann  ftir  aeine  Handlungen  nicbt  verantworllicb  geraaclit  werden,  — 
eine  Tbatsaebe,  welcbe  acboiT  Paoi.o  Zacchia  kannte , da  er  (QuaeM.  tned, 
leynl.  Ill,  Consult.  27)  sagt ; „EpHeptici,  yravi  niorhi  accensione  tenlati,  ante 
ncceseionem  et  post  accessionem  per  aliquot  dies  extra  mentem  sunt.“  — In 
nenester  Zeit  wurdc  aucb  eine  specifiscbe  epileptiacbc  Paycbose  (Samt, 
Arebiv  f.  Psych.  V u.  VD  boschrieben , welcbe  aicb  von  den  anderen  frUb>-r 
genannten  Formen  abhebt  und  ein  eigenea  GeprSge  besitzt;  dicsclbe  iat  nicbt  nur 
in  prognostiscber  llinsiebt  wicbtig  (Weiss),  sondern  aucb  in  forensiscber,  insofcrne 
wir  es  da  mit  kllrzer  oder  aucb  llluger  danernden,  aber  recidivirenden  Anfitllen  zu 
tbuii  babcn , zwiscben  denen  wobl  eine  Iftngcre  Remission  raOglicb , aber  von 
gftnzlicbcr  Genesung  niclit  die  Rede  aein  kann.  .So  leicht  der  Nacbweia  exquisiter 
Gcisleskrankbeit  oder  Geiateaacbwflcbe  ist,  eben  so  acbwer  ist  die  Aufgabe  des 
Arztes  in  Fallen,  wo  die  Epilepsie  nur  mit  leiebteren  psycbischen  StOrungen  oder 
uiit  Scbwacbe  geringeren  Grades  verbunden  ist ; alleiii  aucb  dicse  leiebteren  Storungen 
oder  Defecle  aind  bei  der  forenaiseben  Bestiinmung  wobl  in  Rechnung  zu  aetzen 
(Limas).  Der  Arzt,  der  den  Geisteszusland  Epileptiacber  zu  begutaebten  bat,  soil 
zwar  nacb  allgenieinen  psychiatriseben  Grundsatzen  verfahren,  alleiii  wenn  es  sicb 
um  eine  der  transitoriacben  Formen  bandelt,  sind  nocb  zwei  Momente  besondera 
zu  berllcksicbtigen ; era  tens  die  geaelzwidrige  Handlung  selbst,  welcbe  Aniass 
ziir  Cnteraucbung  gegeben  bat;  war  dieaelbe  motiv-  und  planlos,  ohne  Ueberlegung 
und  Leidensebaft  unternommen  und  besondera  wild  und  grausam  ausgefllbrt , ao 
deulel  aie  auf  Epilepsio  bin  (TroL'-ssEau,  Krafkt-Ebi.vg,  Maudslky);  zweitens 
bicibt  dem  Epiieptiker  nacb  dem  Anfalle  boebstens  eine  traumartige  Erinnerung 
an  die  That,  die  cr  hegangen.  After  ist  die  Erinnerung  an  diesclbe  ganz  und  gar 
nicbt  vorhanden,  es  beatebt  vollstandige  Amnesic.  Dieaelbe  muss  aber  eine  wirklicbe, 
nicbt  aimulirte  acin  ; wirklicb  iat  aie  aber  dann,  wenn  die  Zeit,  welcbe  der  Anfall 


7 


446 


EPILEPTISCHE  GEISTESSTORDNG. 


cinnabm , fine  vOllipe  Llicke  ini  Leben  des  Kranken  bildet,  wenn  sie  „wi«  tnif 
cinem  Messer  aus  seincm  Bewusstsein  pescbnitten  und  scliarf  begrenzt  ist“  iKRAFFTr- 
Ebing).  Der  Simulant  verrifli  sicb  bier  ebenao  leicbt,  wie  derjcnige,  weicber  eine 
gesetzwidripe  Raiidlung  diircb  Raiierli  zu  rntscbuldigen  suobt ; er  will  dieselbe 
panz  und  par  vergessen  baben,  wSbrend  er  liber  gleicbgillige  und  pleicbzeitipe 
Oescbehnisse  rirbligen  Anfschluss  zu  geben  weiss. 

Ad  II.  Die  Disiio.sitionsfbbigkeit  kann  ziimeist  zwcifclbaft  erscbeinen  bei 
Epilcptikern , weicbe  srhwacbainnip  pcworden  sind ; sie  ist  aurpeliobeu , so  lange 
eine  epileptische  Psycbose  andauert.  Xacb  dem  dAniscben  Geselze  wird  Epilepsie 
als  Eliescheidungsgriind  belraclitet  und  scbon  im  Jabre  1757  decretirte  ein  Biscbof 
von  Speyer  strenge  Strafen  gegeti  die  Eliescbliesaung  von  Seiten  Epileptiacher  — 
vom  Standpunkte  der  SanilJtapolizei  gewiss  sebr  berecbtigic  Beatimmungen,  allein 
uacb  den  bei  uns  bestebenden  Gesetzen  kann  nur  eine  ansteckende  Krankbeit  den 
Grund  zur  Ehescbeidiinp  abgcben,  nicbt  aber  aucb  ein  Leiden,  welches  nur  far 
die  Nachkommenscbafl  verliAngnisavoll  werden  kann.  Es  ist  aucb  scbon  ein  Fall 
vorgekommen,  dasa  eine  Trauung  im  Prodromalstadium  eines  Anfalles  epileptischer 
Manie  stattfand  (KBAFFT-EBlxoj ; selbstverstandlich  wurde  die  iinter  soicben 
Auapicion  gescblossene  Ebe  fUr  nngiltig  erklSrt.  Endlich  kann  die  Testirfibipkeit 
eines  Kpileplikers  angefochten  werden , und  in  der  That  erscbeint  dieselbe  nicbt 
nur  wegen  Scbwacbsinna,  sondern  aucb  iu  den  sogeuannten  Dammerzustfinden  jeden- 
falls  sebr  zweifelhaft. 

Literatnr:  Liman.  Zweifelliafle  Geistesznstande  vor  Gerichl.  Berlin  186''.  — 
Krafft'Eliinp,  Die  Iransitorischen  Sibninpen  tics  Selb.stbewusstseins.  Erlanpeu  13868.  — 
Jlaniislcy,  Die  Ziirechniinp.sfnhigkeil  der  Geistcskrankcn.  Leipzig  1875.  — Legrand  du 
Baulle,  fUuiit’  t»M  lev.  nur  rpileptiqur.^.  Paris  1877.  — K r afft -E bi  n g,  Lehrb.  d 
P.eyrliiatrie.  11  n.  111  — Weiss,  Die  ..epileptische  Geistes.stbnmg**.  Wiener  med.  Wochenscbritt 
187t).  — Liman.  Prakt  llandb.  d gerichtl.  Med.  I.  — E.  Hofmann,  Lehrb.  d.  gerirhtl.  Med. 

E.  BInmenstok 

Epileptische  Geistesstorung.  Zu  den  Nervenkrankbeitcn,  die  banbg 
mif  psycbiscben  Storungen  einberpeben , gehiirt  vor  alien  (Ibripen  die  Epilepsie : 
allein  walirend  nocb  vor  einiger  Zeit  die  Ansiclit  allgemcin  war,  dass  es  aicb 
dab?i  nur  urn  eine  Complication  handle,  baben  die  Unlersucbungen  der  neneren 
' Zeit  ea  zu  immer  griisaercr  Sicberbcit  erwacbsen  lasaen.  dass  wir  es  dabei  in 
zabircicben  Fallen  mit  einer  in  ibrem  Wesen  allcrdings  nocb  wenig  aufgehcliten 
Grundkrankbeit  des  Centralnervensyslems  zu  (hnn  baben  die  einmal  bauptsaeblicb 
in  Krilmpfen,  ein  andermal  in  einer  Verbindung  soicber  mit  psycbiscben  Storungen, 
endlicli  nicbt  nllzn  seltcn  in  einer  ganz  specifiscben  Gcisfessibrung  in  die  Erschei- 
nnng  tritt. 

Die  Kenntniss  der  psycbiscben  Sibrnngen  der  Epileptiker  ist  ebenso  alt 
als  die  Kenntniss  der  Epilepsie  tiberbaupt : gelButerte  Ansicbten  linden  wir  bei  den 
cr.stcn  Scbrifistellern  anf  dem  Gcbicte  der  gerichtlicben  Mcdiciii,  in  weicber  bei 
der  Wiedergeburt  unserer  Wissenschaft  die  Psychiatric  so  ziemlich  anfgegangen 
war;  eine  gcnane  Kenntniss  des  oben  bervorpehobenen  Sachverbaltes  verdanken 
wir  erst  den  rntersuchnngcn  der  neuesten  Zeit  und  sind  bier  in  crstcr  l.inie  zu 
nennen,  von  den  Franzosen  Fai.ket,  Morf,l,  Lf.gkand  DC  Sadlle,  nntcr  den 
Deulsclien  Samt,  wahrend  der  Englander  Hughlisgs  Jacksos  namentlich  wepen 
seiner  theoretischen,  das  ganze  Gebiet  der  Krampfznsiande  nmfassenden  Auseinander- 
setznngen  bier  zu  erwabnen  ist. 

Welche  Bedentnnp  die  Kenntniss  der  einschlitgigen  Frapen  fUr  den 
praktiscben  Arzt  bat.  pcbt  aus  dem  Zusammenlialt  der  belden  Satze  hervor,  dass, 
nnr  nach  ofticiellen  Zilbinngen,  z.  B.  in  Frankreich  40.000  Epileptiker  existiren, 
von  denen  bios  4000  sicb  in  Irrenanstalten  finden,  und  dass  jeder  Epileptiker  in 
jedem  Moment  seines  Lebens  aucb  psychisch  erkrankcn  kann ; es  ist  die.se  Keontnias 
nm  so  wiebtiger,  als  perade  wepen  des  meist  plOtzlichen  Ansbrnclies  der  psychiwben 
Erkrankunp  der  praktische  Arzt  panz  besonders  bauRg  in  die  Lage  kommen  wird, 
sein  I'rtbeil  liber  Diagnose,  Progno.se,  Einbringung  in  cine  Irrenanstalt  u.  dergl. 
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abgcben  zu  mllascn,  wahread  nacli  der  furensisclien  Seite  die  Epileptiker  eio 
llauptcontiiigent  zu  den  Verbrecben  und  Vergehen  liefern,  und  nocb  immer  das 
Wort  Tbocs.«eau’s  gilt,  daaa  die  Epilepsie  (und  damit  wohl  auch  die  epileptiscbe 
Gciatesalftrung'  am  haufigsten  verkaunt  wird. 

Bei  den  engen  Beziebungen  zwiscben  Epilepsie  und  Geistesstorung  muss 
jedoob  sofort  bervorgebobcn  werden,  dass  nicbt  jeder  Epileptiker  geisteakrank  sein 
muss,  dass  es  vielmebr,  selbst  wenn  wir  von  den  berillimten  Epileptikern  der 
Gescbiclite  (Cftsar,  Mobamed  [zweifelhaft  ob  Uberhaupt  epileptisob],  Napoleon 
und  Andere'  absehen,  Epilektiker  giebt,  die  nacb  jeder  Ricbtung  bin  ibie  Intelligenz 
intact  erbalten  und  biicbsteng  vielleicbt  durch  einen  kleinen  Erinnerungsdefect  dem 
scbarfen  Beobacbter  sicb  verrathen,  ja  es  ist  zu  erwabnen,  dass  Junge  Epileptiker 
sicb  zuweilen  durch  eine  ganz  besonders  rascbe  Auffassung  und  gUnzende  geistige 
Verarbeitung  auszeichnen  sollen.  Von  diesem  Gesichtapunkte  ist  der,  schon  von 
Cl.ARU.s  (1828)  zurtlckgewiesene,  Satz  des  alten  Platner  : „Facta  epilepticorum 
ijuavivin  malejiciendi  et  ulcincendi  consiliis  suncepta  amentiae  excusatione  non 
carere“  entschieden  in  seiner  Allgemeinbeit  zu  verwerfen,  vielmelir  sicb  immer 
vor  Augen  zu  balten,  dass  jeder  einzelne  Fall  nacb  seinen  speciellen  Verhaltnissen 
geprllft  werden  muss,  wobei  man  allerdings  die  geringere  Widerstandskraft  der 
Epileptiker  gegen  Antriebe  in  fietracbt  zu  ziehen  bat. 

Immerhin  aber  darf  man  behaupten,  dass  das  Intactbleiben  der  Intelligenz 
die  Ausnabme  ist,  und  dass,  abgesehen  von  den  nicbt  seltenen  Fallen,  wo  scbon 
von  Kindheit  ab  Demenz  und  Krampfaniaile  vereint  sind,  wenn  die  Epilepsie  sicb 
selbst  Oberlassen  bleibt,  frtlber  oder  epater,  aiicb  ohne  dass  scbwerere  psycbiscbe 
StOrungen  acnter  Natnr  binzutreten,  die  Intelligenz,  vor  allem  Anderen  aber  das 
(iemtltb,  der  Cbarakter  abgestumpft  wird. 

Althaus  hat  eine  einschlagige  8latistik  .seiner  Falle  mitgetheilt : Cnter  250  Epi- 
leptischen  89  = 35*8''/n  fret  von  geistiger  8tornng;  von  diesen  batten  61  = des 

Nachts,  28  = 31  4“/»  des  Tags  complete  Krampfanfalle  : alle  Kranken  mit  nnvollstandigen 
Antallen  Schwindel  etc.)  fallen  unter  die  161  Falle  mit  mehr  oder  weniger  schwerer 

und  nmlaiiemder  Geistesstomng. 

Beginnt  die  Epilepsie  in  der  Kindheit,  dann  entwickelt  sicb  die  ausgc- 
sprocbene  Geistesstorung  meist  langsam  und  erreicbt  ihre  voile  Entwicklnng  erst 
im  .lUnglingsalirr,  docb  zeigen  sicb  scbon  frilbzeitig  ungewiibniicbe  Reizbarkeit, 
geistige  mnl  mnralische  Abnormitateii ; je  weiter  die  Krampferscbeimingen  in  die 
frUbcste  Kiiidbeit  zurUek  reicbeti,  desto  schwerer  gestalteu  sicb  die  psychiscbeu 
Erscbeinungen ; bei  spaterem  Ausbrucbe  balten  sicb,  wie  neuestens  Witkowski 
wiedcr  betont,  die  Kranken  oft  viele  Jahre  lang  auf  einem  relativ  bohen 
geistigen  Niveau. 

Der  Epileptiker  wird  in  bohem  Grade  reizbar,  zornmllthig,  bBndelsUcbtig, 
eguistiscb,  misstrauiscb,  was  sicb  zeitweise  obne  deutlicben  Aniass  steigert,  seine 
Stimmung  ist  Busserst  wecbselnd,  jetzt  eine  gehobene,  beitere,  und  sofort  wieder 
eine  mtlrrische,  angstlicbe,  bis  zum  LebensUberdruss  depressive;  dabei  zeigen  die 
Epileptiker  in  ibrem  Cbarakter  hBufig  ein  eigenthUmlichos  Gemiscb  von  Bosbeit 
und  Kriecberei,  welche  mit  einem  nicbt  seltenen  Zuge  von  eicessiver  FrOmmelei 
zu  einem  oft  patbognomoniscben  Bilde  verquickt  sind. 

Unter  den  epileptiscben  Cbaraktereigentbtlmlicbkeiten  erwBbnt  nocb  Sa>it 
dag  „Familienlobreden“,  MouEl.  das  Selbstloben  ; bemerkenswertb  ist  auch,  namentlich 
bei  weiblicben , etwas  scbwachsinnigen  Individnen  ein  eigenthflmlicb  kindisches, 
anscbmiegendes  Benebmen,  das  in  spateren  Jabren  erotiscb  erscheint ; hieran  scbliesst 
sicb  eine  namentlieb  nicbt  selten  bei  jugendlicben  mannlichen  Individuen  bervor- 
tretende  Geilbeit. 

In  gleicb  abnormer  Weise  fiinctionirt  auch  die  Intelligenz  des  Epilektikers  ; 
auch  sie  zeigi  einen  oft  ilberraschenden  und  ausserlich  vbllig  unmotivirten  Wechsel ; 
bald  ist  sie  sebr  rege  und  befllbigt  den  TrBger  zu  ihm  selbst  ungewobnten 
Leistungen,  bald  erscheint  sie  tief  gesunken,  das  Denken  verworren,  das  GedAcbtni.ss, 
die  Auffassuug  berabgesetzt ; tlberdies  wird  das  ganze  Verhalten  der  Epileptiker 


448 


EPILEPTISCHE  GEISTESSTORCNG. 


durcli  (lie  KrampfanflUle  beeinflusst , nicht  selten  gebt  denselbeu  gleicbsam  aU 
Aura  eiu  Stimmungswecbsel  voran , eine  Steigerung  der  vorerwfthnten  Charakter- 
eigenscbafteu,  zuweilen  aucb  eine  eben  tnerkbare  maniakaliacbe  Exaltation,  wSbrend 
denselben,  abgesehen  von  den  spkter  zu  besprechenden  acbwereren  Krscbe>oimgen, 
Stumprbeit , Unaufgelegtbeit  zu  jeder  geiatigen  Operation  foigt.  Dieaen  Erarbei- 
nungen  gleichzustellen  aind  die  namentlicb  forensiacb  wichtigen  Zwangavoratellungen, 
Hallucinationen  schreckbafier  Natur,  endlich  die  ofl  triebartig  auftreteoden  ImpuUe 
zum  Stehlen,  zu  gewalttbktigen  Handlungen,  die  dem  Kranken  aelbat  ala  etwaa 
ihm  Aufgezwungenea  imponiren,  gegen  das  er  nicbt  aelten  in  der  Auaaenwelt 
Schutz  sucbt;  der  epileptiacbe  Cbarakter  suicber  Impulse  prllgt  aich  oft  recbt 
deutlich  darin  aua,  daaa  denselben  eine  ans  irgend  einem  Kdrpertheile  aufsteigende 
Aura  vorangebt;  docb  iat  ea  wicbtig,  daaa  in  aolchen  auob  in  der  neueren  Zeit 
beobacbteten  Fbllen  kein  Erinnerungadefect  vorhanden  iat. 

Der  poatepileptiacbe  Stupor,  eine  Steigerung  der  postepileptiachen  Stumpf- 
heit,  soil  weiter  unten  beacbrieben  werden.  Hier  dagegen  aind  anzureihen  die  vun 
Falret  aogenannten  Accls  de  fureiir  passagire,  raach  ablaufende  Anfkile  heftiger 
Wuth,  die  durcb  angstliehe  Zustftnde,  scbreckbafle  Hallucinationen  motivirt  aind. 
Eine  nicht  aeltene  und  namentlicb  forensiacb  wicbtige  Erscbeinung  endlicb  iat, 
daaa  der  Epileptiker  wllhrend  eines  bis  mehrere  Stunden  langen  Intervalls  zwiacben 
zwei  scbweren  oder  aucb  unvullstilndigen  epileptiachen  Anfbllen  eine  woblgeordnete 
Reibe  von  Handlungen  vollfubrt  und  nach  dem  Anfalle  vdllige  Amnesie  fllr  daa 
Intervall  darbietet ; zuweilen  nimmt  dieser  Zustand  von  intervallftrer  Benommenbeit 
eine  andere  Form  an ; die  Kranken  irren  in  einem  traumbaflten  Zuatande,  oft  nur 
mangelbaft  bekleidet,  oboe  zu  eaaen  und  zu  trinken  umber. 

Der  Intelligenzdefect,  welchen  der  Epilektiker  alimftlig  erleidet,  zeigt  alle 
Stufen  von  den  leicbtesten  Gradeu  dea  Scbwacbsinnes  bis  zu  den  arhwcraten  Fonnen 
apatbiachen  Blddsinnea  und  iat  hierbei  zu  beachten,  dass  dieeer  Defect,  nirht  aelten 
viel  achftrfer  ala  im  intellectiiellen  Gebiete  unter  den  Erscheinungen  einer  aogenannten 
Moral  insanity  (deren  BegrUndung  im  intellectuellen  Blddainn,  jedocb  gerade  bier 
am  ebesten  nachzuwcisen  iat)  zu  Tage  tritt ; zugleiob  entwickein  sicb  in  erhdbterem 
Maa.sae  als  bei  relativ  intacter  Intelligenz  die  achon  erw&bnten  Cbaraktereigentbum- 
licbkeiten  auf  dieaer  acbwachsinnigen  Basis. 

Wicbtig  iat  die  achon  von  Esuuirol  betonte,  unter  Anderem  von  Morel, 
RcsaEL-REVxoLDS  (atatiatisch)  bcatiitigte,  neuerdings  jedocb  von  Sommek  wider- 
sprocbene  Tbatsache,  daaa  gerade  in  den  durcb  bHufigere  ^;e/)'t'»m/-Anfalle  aus- 
gezeicbnetcn  Formen  von  Epilepaie  die  Intelligenz  ganz  beaondera  Schaden  leidet, 
waa  eben  beweist , daaa  die  Demenz  vielfach  nicht  die  Folge  der  Anfalle , also 
eine  einfacbe  Complication  der  als  Epilepaie  bezeicbneten  Neuroae  iat,  daaa  vielmehr 
beide,  Krumpfanfalle  und  paychiacbe  StOrung,  nur  Eracbeinungaweiaen  eines  Grnnd- 
proceaaea  aind.  (Siehe  aucb  die  vorher  angefubrte  Statiatik  von  Ai.thaus.) 

Die  aoebeii  hervorgehobenc  Tbataacbe  deutet  HfOKUNns  Jackson  in  der 
Wciae,  daaa  er  annimmt,  daaa  bei  dem  pstit-mal  gerade  die  functionell  hbchaten, 
die  paycbi.acben  Centren  von  der  den  AnISlIen  zu  Grunde  liegenden  StOruog  betrofTeo 
werden  und  dadurcb  eben  die  psycbiacben  Functionen  am  acbwersten  durcb  dieae 
Anfltlle  geaebadigt  werden ; tberapeutiach  orscheint  die  Tbataacbe  bedenuam,  wed 
es  bekannt  iat,  daaa  gerade  daa  petit-mal  dem  Bromkalium  bartnlckiger  wider- 
atebt  ala  die  groaaen  Anfalle.  Hier  iat  aucb  die  Beobaebtung-zn  erwahneti,  daaa 
die  acuteren  Formen  epilcptiacber  GeiatesstSrung  bftufiger  in  denjenigen  Fallen 
auftreten,  wo  die  Krumpfanfalle  seltener  aind ; nach  Echeverria  sebliessen  sich 
die  acbwersten  p.sycbiacbeo  Erscheinungen  viel  bftufiger  an  die  nftcbtlicben  petit-mnl- 
Anfftlle  an,  die  gleicbfalla  weniger  erfolgreich  durcli  Bromkalium  bebandelt  werden. 

Mit  dem  Sinken  dea  geiatigen  Niveaua  geben  aucb  aomatiache  Fj^cbei- 
nungen  einher ; die  Geaichtaztlge  werden  rob , plump,  die  Lippen  gewnlatet,  das 
gauze  Geaicht  hftaslich ; dagegen  mtlsaen  achwere,  nervOse  Stdrungeu , danemde 
Lfthmungen  und  Aehulichea,  wie  sie  aich  zuweilen  bei  Epileptikem  gefuoden,  wobi 
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als  Complicationeo  betracbtet  warden,  die  von  veracbiedenartigen  patbologiacben 
Procesaen  im  Centralnervenaystem  abbttngen. 

Hinaicbtlicb  der  Beziebungen  der  Epilepsie  zu  anderen  geistigen  ScOrungen 
ist  die  zuerat  von  Pinel  beobachtete  Tbataacbe  zu  erwbbnen , daaa  epileptiacbe 
Aniblle  einer  oft  erat  viele  Jabre  apkter  auftretenden  progreaaiven  Paralyae  voran- 
gehen  ('jedocb  nicbt  zu  verwecbaein  mit  den  die  progreaaive  Paralyae  einleitenden 
Anfbllen) ; daa  Auftreteu  epileptiacber  Anftlle  in  der  zweiten  Halfle  der  Dreissiger- 
Jahre  oder  apSter  muaa  immer  den  Verdacbt  einer  zu  erwartenden  Paralyae  erwecken ; 
docb  iat  im  Auge  zu  bebalten,  daaa  eine  in  frtlber  Jngend  in  einigen  Krampf- 
anfilllen  zu  Tage  tretende  Dispoaition  apiiter  latent  warden  kann,  urn  acblieaalicb 
im  climacteriacben  Alter  und  apSter  wieder  zu  eracbeinen  (GBiEi^iXQER),  tind  daaa 
in  einzelnen  Fbllen  von  Jabre  lang  beatebender  cbroniacber  Geiateaatdrnng  obne 
bekannte  Diapoaition  apiiter  regelmAaaige  epileptiacbe  Anfblle  auftreten  (Clouston). 
Hanfig  linden  aicb  epileptiacbe  Anittlle  bei  Alkobolikem , aowobl  bei  den  acuten 
als  in  den  cbroniacben  Formen.  Bezilglicb  dea  Auftretena  anderer  Formen  von 
geiatigen  StOrungen  bei  Epileptikem  aind  wohl  conatatirte  Fftlle  relativ  aelten, 
am  bHufigaten  werden  nocb  von  Epileptikem  bericbtet : melancboliacbe  Zuatknde 
mit  Selbatmordideen  und  acbwere  Formen  von  Hypocbondrie ; Faleet  und  Sajit 
baben  je  einen  Fall  von  epilcptiacbem,  circulltrem  Irreaein  mitgetbeilt,  daa  vorlEufig 
gegenQber  dem  reinen  circulkren  Irreaein  nur  durcb  die  den  Uebergang  von  der 
einen  zur  andern  Pbaae  vermitteinden  epileptiacben  AnlAlle  zu  diflerenciren  iat. 
Neueatena  betracbtet  Echevebeta  ala  zur  FoUe  circulaire  ipileptique  gebOrig 
einen  Fall  von  psycbiacber  Epilepaie,  wo  Anfklle  von  scbwerem  Stnpor  regel- 
maaaig  mit  aulcben  von  acbweren  Aufregungazustanden  wechaelten ; nicbt  allzu 
aelten  iat  endlicb  die  Entwicklung  einer  VerrUcktbeit  aua  epileptiacber  Geiateaatbrung 
und  die  Combination  beider. 

Die  genauere  Kenntniaa  dea  eigentlicben,  apecitiacb  epileptiacben,  in  acuten 
Aniallen  auftretenden  Irreseina  verdanken  wir  erat  der  neuesten  Zeit;  docb  iat  ea 
erwabnenawertb.  daaa  George  Man  Bueeows  acbon  zu  Anfang  dieaea  Jabrbunderta 
die  psycbiachc  Epilepaie  kennt.  Angeaicbta  einer  Reibe  claaaiacher  Arbeiten  wird 
ea  immer  klarer,  daaa  eine  groaae  ZabI  von  Fallen,  welcbe  die  altere  Psycliiatrie 
unter  den  veracbiedenaten  Xamen , Mordaucbt,  Mania  trameitoria  etc.  aufgefllbrt 
batte,  uozweifelbaft  epileptiacbe  GeisteaatOmngen  aind,  wabrend  fUr  einzelne  Formen 
der  periodiacben  Manie  der  intermittirenden  und  remittirenden  GeiateaatOrung  ea 
immer  wabracbeinlicher  wird,  daaa  ancb  aie  in  engen  Beziebungen  zur  epileptiacben 
Geialeaatiirung  atehen;  dazu  kommen  nocb  veracbiedene  Formen,  die  neben  oder  an 
Stelle  epileptoider  .^nfalle  auftreten;  allea  diea  laaat  gegenwartig  eine  abachlieaaende 
Daratellung  dea  Gegenstandea  als  undurchfUbrbar  eracbeinen. 

Immerliin  darf  man  fUr  die  groaae  MebrzabI  der  Falle  den  Satz  Falbet’s, 
den  Samt  apater  nocb  acbarfer  prtcisirt  hat,  als  gesichert  anaehen,  daaa  das 
epileptiacbe  Irreaein  durcb  seine  Symptomatologie,  durcb  Entwicklung  und  Verlauf 
sieb  vollatandig  von  den  Ubrigen  Formen  geiatiger  Stbrung  unteracheidet,  so  daaa 
ea  hHubg  aua  dieaen  allein  als  ein  specifisches  erkannt  werden  kann , deasen 
Erkennung  durcbaua  nicbt  immer  die  Kenntniss  der  vorausgegangenen  Krampf- 
anfalle  erfordert , die  flberdiea  vollsUndig  feblen  kOnnen ; ea  iat  dies  um  so 
wicbtiger,  ala  andererseits  Westi-hal  zuerat  darauf  aufmerksam  gemacbt,  daaa 
d«n  veracbiedenaten  Formen  payrbiacher  Stbrung  epileptiacbe  oder  epileptoide 
Zuatftnde  differenteater  Art  vorangeben  kSnnen.  (Docb  darf  bier  nicbt  verachwiegen 
werden,  daaa  einzelne  Autoren,  Christian,  Witkowski,  die  Existenz  der  paycliiacb- 
epileptiscben  Aequivalente , der  paycbischen  Epilepaie  nicbt  fUr  erwieaen  balten. 
Hl'Guungs  Jackson  nimmt  fllr  die.se  F»lle  das  Vorangeben  unbeaehtet  gebliebener 
petit-mal-  oder  Schwindelanflllle  an.| 

Vorber  batten  wir  nocb  die  Frage  zu  erledigen , welcbe  Formen  der 
Epilepaie  namentiicb  mit  epileptiscbem  Irreaein  sich  combiniren.  (Ea  wird  diese 
Unterscbeidnng,  im  Gegcnsatze  zur  Combination  mit  psychiscben  Stdrungen  Uber- 
He«l  Encydoii*<ll«  der  jei.  Hsilkunde.  VI.  J.  Aofl.  29 
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baupt,  gemacbt,  well  die  letzteren  mit  Ausschluas  dea  epileptiachen  Irreaeins,  falU 
aie  bei  den  veracbiedeneo , aymplomatiaeben  Epilepaien  rorkommeo , dann  beaaer 
ala  eelbatandige  Folge  der  Gi-uadkrankbeit,  welcbe  meiat  eine  acbwere  Lkaion 
daratellt,  aafgefasst  warden.)  Unter  dieaen  iat  nun  ala  die  bituGgste,  die  reine 
genuine  Epilepaie  zu  nennen , bei  der  wir , wenn  wir  von  den  erat  in  apiteren 
Stadien  nacbweiabaren  pathologiachen  ZuatSnden,  Atrophien,  Scleroae  dea  Ammona- 
boma  u.  A.  abaeben,  vorlbuGg  keine  grdberen  Befunde  im  Gebirne  nacbweiaen 
kCnnen.  Nenerdinga  hat,  vielleicbt  zu  aebr  verallgemeinernd , Laskol'E  nacb- 
gewiesen  , daas  dieae  Form  der  Epilepaie  in  der  groaaen  Mebrzahl  der  Fklle  auf 
Bildungaanomalien  wttbrend  dea  Scbfidelwacbathuma  zurUckzufabreu  aei , welcbe 
kliniacb  in  Ungleicbbeiten  der  Facialiawirkung , Scbadeldeformitlten , namentlicb 
ungleicbem  Voratehen  der  StirnbOcker,  Abweicben  der  Gaumennaht  und  Aebnlichem 
aicb  kenntlicb  machen.  (Gegenttber  der  Tbataacbe  dea  Vorkommena  von  Scbidel- 
aaymmetrien  bei  geiatig  Hochatebenden  betont  er  fUr  die  Epileptiker  die  Aayni' 
metrien  dea  Geaicfataacb9dela , die  auf  baaale  Wacbatbumabemmungen  binweiacn.) 
Garel,  Ahadei  baben  dem  zum  Tbeil  wideraprocben,  docb  triflft  ea  fOr  zabireicbe 
Fille  gewiaa  zu. 

An  zweiter  Stelle  bezilglicb  der  H&uGgkeit  dea  damit  verbnndenen 
apeciGach  epileptiachen  Irreaeina  atebt  die  ReOexepilepaie ; die  Beacbtung  der 
Beziehungen  beider  iat  urn  ao  nothwendiger , ala  wicbtige  tberapeutiache  Maaa- 
nabmen  aicb  bieran  kntlpfen,  welcbe  die  Prognoae  dieaer  Form  weaentlich  gOnatiger 
ala  diejenige  der  erateren  Art  geatalten.  Relativ  wenig  atudirt  aind  die  parebiacben 
Eracbeinungen  der  librigen  Formen  der  aymptomatiacben  Epilepaie ; Samt  bat  zwei 
Fklle  von  epileptiacher  Geiateaatbrung  nacb  urSmiachen  Anfltllen  beacbriebeo,  aucb 
aind  Fftlle  von  aolcber  bei  organiacben  Hirnkrankbeiten  (Krweichungen,  Tumoren) 
bekannt;  fraglich  ist  (nacb  Samt)  daa  Vorkommen  (poat  )epileptiacher  Irreseina- 
formen  bei  dtr  aikoboliatiachen  Epilepaie.  Mexdel  bericbtet  einen  Fall  von  prft- 
epileptiachem  Irrcsein  bei  cinem  Sttufer. 

FUr  daa  epiieptiacbe  Irreaein  im  Ailgemeinen  cbarakteristiacb  aind,  bin- 
aichtlicb  dea  Verlaufes,  der  meiat  plOtzliche  Beginn  nacb  nur  kurzer  Incubation, 
die  raache  Liiaung,  binsiclitlicb  der  Symptomatologie  ein  ver.schieden  bocbgradiger 
Stupor,  rUckaichtaloae,  extremste  Gewaittbktigkeit,  acbwere,  jingatlicbo  Delirien, 
tbeilweiae  Luciditttt,  die  anffllllig  contraatirt  mit  der  in  der  Regel  meiat  hoeh- 
gradigen,  tranmabnlicben  Verworrenheit,  veracbiedenartiger  Erinnerungadefect ; in 
zweiter  Linie  atcben,  namentlicb  von  Saht  hervorgeboben , die  eigentbUmlicbe 
aprarblicbe  Reaction,  ein  apeciGachea  Gemiach  von  Gr5a.sen-,  ingatlichen  und  religiflsen 
Delirien.  Von  aomatiachen  Eracbeinungen  der  paycbiscben  Epilepaie  bebt  Ecreverria 
den  von  ibm  aucb  bei  der  Kraropfepilepaic  beobacbteten  Wechael  in  der  Weite  der 
I’upille  wttbrend  der  paycbiacb-epileptiscben  Anftille , die  Verminderung  der  ZabI 
der  Reapirationen  bei  beacbleunigtem  Pulae  die  anbnorroale  Temperatur  bervor, 
endlich  einen  am  Scbluaa  dea  Anfallea  eintreteuden,  mebrere  Stunden  andauernden 
achweren  Scblaf  mit  atertorbaem  Atbmen,  bezUglicb  deaaen  er  die  von  Lecrano 
tiu  Saui.le  aufgegtellte  Bebauptung , deraelbe  komme  nur  nacb  Alkobolexcea-aen 
Tor,  leugnet.  Im  Gegenaatze  zu  ibm  Gndet  Witkowski  bei  den  protrabirten  Formen 
mit  atarker  Bewuaat.seinatOrung  bobe  Temperaturen,  die  nicbt  durcb  Complicationen 
bedingt  aind,  und  die  er  ana  einer  Stbrung  der  Centrcn  fdr  die  WSrmeregnlation 
zu  erklkren  geneigt  iat.  Thomsen'  beobacbtete  bei  einem  Falle  von  poatepileptiachem 
Irreaein  in  den  ersten  Tagen  Pupillenatarre. 

Der  epiieptiacbe  Stupor  iat  ein  eigentbOmlicbea.  kaum  zu  beachreibendeo 
Gemiach  veracbiedeuartiger  Eracbeinungen;  Mutiamua,  zeitweiae  Hemmung  alter 
apontanen,  bcftigea  Wideratreben  gegen  alle  paaaiven  Bewegungen , flngatlicbes 
Erataunen  in  V'erbindung  mit  einem  atummen  LScheIn , welchea  letitere  eelb.«( 
anbslt,  wenn  daa  Vorbandenaein  furchtbar  ftngatlicher  Delirien  conatatirt  iat,  geben 
dem  Epileptiker  ein  ao  charakteriatiachea  Geprilge,  daaa  die  Diagnoae  oR  auf  dem 
eraten  Blick  zu  atellen  iat;  aucb  die  aprachlicbe  Reaction  iat,  falls  der  Kraoke 
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Oberbaupt  spricbt,  gam  eigenthamlicb ; der  Kranke,  dcr  vielleicht  zu  Beginn  des 
Examens  sicli  vOllig  stumtn  verbielt,  bricbt  plStzlicb  sponlan  mit  der  ganzeo 
Erzkblung  seiner  Dclirien  los;  zuweilen  zeigt  sicb  ausgesprocbene  Aphasie  oder 
Ecbolalie  (forensisch  wicbtig  namentlicb  die  gleiche  sicb  oft  in  den  ScbriftstQcken 
ausprftgende  Erscheinung) , der  Kranke  ist  im  Ausdrucke  verlegen,  giebt  Datum, 
Alter  falscb  an  (was  nicbt  selten  als  Simulation  verkannt  wird);  eigentbtlmlicb  ist 
auch  die  Gewalttbiltigkeit  des  Epileptikers , weicbe  Thatsache  zu  der  dock  nur 
theilweise  berecbtigten  Anscbauung  von  der  Specificitit  der  epileptiscben  Handlungen 
fllbrte;  der  Epileptiker  geht  blindlings  auf  den  ibm  zufdllig  Entgegentretenden  los, 
bant  sein  Opfer  nieder,  zertieiscbt  es  mit  zabllosen  Hieben,  auch  wenn  es  scbon 
liingst  unter  denselben  verendet;  erwacht  er  nach  der  That,  so  ist  er  Angesichts 
seines  Opfers  oder  der  That  nicbt  selten  vOlIig  mbig,  er  empfindet  keine  Reue 
und  kehrt  in  der  erschreckendsten  Weise,  den  oben  unter  seinen  Charakter  Eigen- 
tlitlmlichkeiten  hervorgehobenen  Egoismns  hervor  (Leorand  nu  Sauluk).  Die  Basis 
dieser  Gewaittliaten  sind  neben  den  triebartigen  AnBtllen  meist  schwere  angstliche 
Delirien ; hSufig  gebt  es  dem  Kranken  an’s  Leben,  grosse  Menschenmassen  rficken 
gegen  ihn  an ; einer  meiner  Patienten  glaubt  im  postepileptiscben  Zustande, 
wir  batten  eine  Menschensclilachterei  etablirt , jeden  Augenblick  solle  es  mit 
ihm  loigehen. 

Mit  diesen  Delirien  combinirt  (zu  Zeiten  auch  isolirt)  geben  Grdssenwabn- 
ideen,  zumeist  religiOser  Art  einher,  womit  sicb  der  oben  erwahnte  Wechsel  im 
Ausdruck  der  Stimmung  verbindet;  der  eben  erwahnte  Kranke  meint  in  eincm 
reichen  Kloster  zu  sein,  dessen  Schatze  ihm  gebOren ; ganz  besonders  haudg  tritt 
der  rellgiitse  Cbarakter  nocb  pragnanter  bervor:  einerseits  ist  Patient  von  den 
Sclirecken  der  HOlle  umgeben , dann  aber  ist  der  jUngste  Tag  ersciiienen , der 
Kranke  stcigt  in  den  Himmel  auf,  sitzt  an  Gottes  Seite,  ist  endlich  Gott  selbst. 

Von  der  grSssten  Bedentung  ist  endlich  der  Erinnerungsdefect , der 
die  verschiedensten  Formen  annelimen  kann,  dtren  Kenntniss  um  so  wichtiger 
ist,  als  in  gericbtlicben  Fallen  die  diesbezllglicben  Daten  oft  erst  auf  die  richtige 
Fabrte  bringcn.  Derselbe  ist  in  der  Regel  vorbanden , docb  wenden  sicb 
neuerdings  cinzelne  Autoren,  Witkowski,  FCrstnf.r  u.  A.  gegen  die  Angabe, 
dass  derselbe  constant  vorbanden  sei ; aucb  ist  bervorzuhcben,  dass  derselbe  niclit 
ftlr  die  epilcptiscbe  GeistesstSrung  specifiscb  ist,  sondern  aucb  bei  verschiedenen 
atidercn  psycbiscben  Erkrankungsformen,  namentlicb  solcben,  die  sicb  diircb  Auf- 
regung  iind  Vcrwirrtbeit  cbarakterisircn , vorkommt.  Der  Erinnerungsdefect  ist 
entweder  cin  vollstandiger,  umfasst  Allcs,  was,  sei  es  wabrcnd  eines  postcpi- 
leptiscben  Irreseins,  sei  es  wabrcnd  cities  psycbiscb-epilcptiscben  Acquivalentes, 
vorgcgangen  ; die  Dauer  der  in  den  Erinnerungsdefect  falicnden  Zeit  scbwankt  in 
sehr  weiten  Grenzen  von  einigen  Secunden,  wie  im  ;Wi‘/-ni(T/-Anfnlle,  bis  zu  dem 
bisber  einzigen  Falle  der  eigenen  Beobacbtung,  wo  der  Erinnerungsdefect  beilaufig 
zwei  Jabre  in  sicb  fasst.  Nicbt  selten  ist  der  Erinnerungsdefect  cin  partiellcr 
(Ekorand  DU  Saui.le  betont,  dass  derselbe  gorade  den  unvollstandigcn  Krampf- 
anfallen  zukommt),  der  seinerseits  wieder  die  vcrscliieilensten  Formen  annebmen 
kann,  indem  er  einerseits  wiebtige  Utnsiande,  vielleicbt  eine  vom  Epileptiker 
vertlbte  That  in  sicb  fasst,  wabrcnd  die  Nebenumstandc  derselben  nicbt  in  den- 
selben fallen  oder  umgekcbrt ; namentlicb  die  erstere  Form  ist  forensiscb  wicbtig, 
weil  die  Tbatsacbe,  dass  der  Kranke  seine  That  lengnet,  wabrcnd  er  die  Neben- 
umsiande  anzugeben  weiss,  nicbt  verweebselt  werden  darf  mit  dem  Eeugnen  des 
bewnast  liandcinilen  Verbreebers;  der  Epileptiker  kann  ferner  unmittelbar  nacb 
der  That  diescibe  vOllig  riebtig  crzitblen,  wabrcnd  er  kiirze  Zeit  spdter  tlber  sie 
sowobl  wie  Ober  die  Erzablung  vClligcn  Erinnerungsdefect  zeigen  kann ; dann  ist 
nocb  binzuweisen  auf  die  oben  erwabnte  Ainnesie  filr  die  Zeit  zwiseben  zwei 
AnOillen,  endlicb  kann  die  Erinnerung  eine  abgeblasstc,  trauinbafte,  snmmariscbe 
sein.  I Auf  cine  Krklttrung  der  verachiedenartigen  Erscbeinnngcn  des  Erinnernngs- 
defectes,  die  docb  nur  cine  bvpotbctische  sein  kbmite  und  die  Jeder  mit  llilfe 
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der  bekaoDteo  Tbeorie  tod  der  BewuastMinSMhwelle  loicbt  «ieh  eotwickein  kiBi. 
soil  bier  nicht  eiDgegaogen  werdeo.) 

BezSglich  der  EinzelanfUle  1st  bervorzubeben , dass  dieaelben  eioudrr 
blutig  sehr  ibolicb  sowobl  in  Form,  Daaer  nod  SUrke  sind , dass  es  sicb  dibei 
aber  keineswegs  nm  eine  pbotograpbische  Gleicbheit  bandelt , welch’  lelitrrt 
allerdings  von  einzeinen,  namentlicb  franzdsiscben  Antoren,  neaerdinge  von  Fischr 
far  das  postepileptische  Irresein,  bebauptet  wird.  i 

Die  Diagnose  des  epileptiscben  Irreseins  stQtzt  sicb  jedocb  niebt  tsi' 
irgcnd  ein  einzelnes  Symptom , sondem  anf  den  Gesammtstatus ; was  fbr  dn  | 

anderen  inlemen  Krankbeiten  gilt , gilt  aucb  ftlr  jenes  (Samt)  ; von  grosstro 
5Yerthe  sind  aber  Entwieklnng  nod  Verlaaf,  wahrend,  wie  scbon  erwlbnt.  tpi- 
leptische  Anfklle  nicht  nothwendig  vorangegangen  sein  mQssen. 

Dem  Verlaafe  narh  unterscbeidet  man  zwei  Gmppen  des  epilrptlscbro 
Irreseins.  das  postepileptische  und  die  sogenannte  psyebiscb  epileptiscben  Aeqai 
valente.  i_Der  letitere  Ausdruck  wird  zaerst  von  Fb,  Hoffmasn'  , Zeitscbr.  fir 
Psych.,  XIX.  gebraucht,  Yergl.  jedocb  aucb  eine  Aeusserang  Jesskx’s,  Zeittthr. 
filr  die  Beurtbeilung  iind  Heilung  d.  krankb.  Seelenzustlnde.  1838,  I,  pag.  640 
Das  erstere  scbliesst  an  einen  Oder  eine  Serie  epileptiscfaer  AnDllle  an  (asei  ' 
pftit-mal-  Oder  unvollsUndige  Anftlle  . jedocb  nicht  immer  direct,  sondem  znweilea 
erst  nach  2 — 3 Tagen;  mit  dem  leuteren  Ansdrocke,  den  S.oit,  ein  SchlW 
\Ykstph.\l’s  . znerst  in  breiterer  Wei.^e  gebraucbt,  werden  jene  Anfille  «• 
psychischer  Stdrung  bezeichnet , die  ganz  freistebend , gleichsam  an  .Stelle  tm 
Kr.nnpfant'iUen  auftreten  iSynon.  £fiilep.*ia  larrata.  Manta  epiUptica,  tms 
ibrmirte,  psychiscbe  Epilepsic'.  Beide  Formcn  sind  einander  symptomatologuck 
vielfacli  sehr  ibnlicb,  ja  zuweilen  obne  Kenntniss  der  Anamnese  gar  mebt  ii 
unlerscheiden.  Die  psyebiscb  epileptiscben  Ae<iuivalente  treten  zu  den  verschieden-tes 
Zeiten  der  epileptiscben  Krfcrankung.  sebr  selten  vor  der  Pubertat.  anf ; es  tis4 
Falle  bekannt,  wo  dieselben  auttraten.  naclidem  die  Krampfanlklle  durrh  Jabr- 
zebnte  sistirt  batten.  In  se'.tenen  Fallen  geh!  das  Irresein  dem  Anfalie  voraa*. 
der  dann  ott  kritiscli.  erleicbtemd  wirkt.  Dasselbe  aussert  sicb  dann  in  Form 
Zwangsvorstellurgen.  von  bis  zu  vollstandiger  Betaohung  gehenden  ScbwerbesiM 
lichkeit.  von  I'nruhe  und  selbst  zur  Tobsneht  sicb  steigemden  Erregung.  endlrt 
als  melancholisch  hyp«.>cbondrische  Depression  mit  Neigung  zu  Snicidium.) 

.Aus  den  versebiedenen  Formen,  die  dutch  Combination  der  einzeloec 
8yniptome,  Dauer  und  Yerlauf  eine  nur  klinisch  zu  bewalligende  Reibe  von  Krasi 
beitsbildern  darstellen,  seien  nun  die  wichtigsten  in  kiirzen  Ztlgen  bier  dargeisielit 

Zuerst  i<t  zu  nennen  der  eini'ache  StujKir,  der  namentlicb  in  Folgc  det 
ineist  ebaiakteristischen  sprachlichen  Reaction  leiebt  erkannt  wird.  Zuweilen  fiadrz 
sicb  w.ahreiid  desselben  sebreckbafte  IVlirien.  die  dann  zn  kurz  daueraden,  mr.-t 
rapius.atniicli  eriolgendcn  Ausbrflehen  beltigster.  in  Tbailicbkeiten  aasartendt' 
\Yiitb  tubren;  es  kann  ein  solcher  Ausbrneb  aucb  vorangeben  und  kommt  dan 
der  Kranke  moist  ini  stup.'rosen  Stadium  zur  arztlicheo  Beobaebtung;  die  Daatt 
dieses  Stupors  betragt  nur  wenige  Stunden  oder  Tage,  kann  aber  in  Folge  vi« 
uliersebentu  yenV  H-<ii’-.Aniaiien  protrahiren  und  dann  aucb  bis  zu  14  Tage  daserz 
der  I'etiergang  zuiu  Xi'rmalen.  der  im  ersteren  Falle  oft  ziemlicb  rasch  erfolgi. 
gebt  nameutlicb  liter  allm.alig  vv'O  statten.  ott.  naebdem  alle  Erscheinangen  et<- 
Stupors  verscbwun.len,  ist  das  Bewusstsein  nv>eh  ein  traumbaftes.  Der  Erinnenagi 
delect  ist  meist  ein  vollstand  ger.  An  Stelle  der  oben  erwlbnten  p<l{t-mal-A.ai^* 
linden  sicb  aueh  ausgesprv>cbene  Krampnuii'aile  eider  (VYitkowski’  eine  laaprf 
anhaltende  krampi'h.tl'te  M t'kelunruhe. 

Eine  andi  re  Form  ist  der  StB|«.<r  mil  Yerbigeration , wo  der  UaUiUt:' 
einem  sinnlosen  Plappern  weiebt.  daa  niebt  selten  in  dem  Wiederbolen  eioer  Sib* 
oder  Phra.se  bsMtibi;  die  Dauer  ist  die  gleicbe  wie  fruher,  der  ElrinneruDgsdsf^'^ 
niebt  immer  ivmplet : und  s»>  wusste  eine  Kranke  nnserer  Beobaebtung , die  • 
jHistepileptisehen  Zustande  mehrere  Tage  iang  eine  uad  dieselbe  unverstandltci' 
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Silbe  geplapp«rt,  nachtrSglich  anzugeben,  dass  dieaelbe  einen  Aufruf  zur  Befreiung 
der  Menacbheit  bedeaten  sollte,  zu  der  aie  von  einem  Engel  angefeuert  worden. 

Endlicb  Ut  zu  nennen:  die  Verbindung  des  Stupors  mit  einem  scbwatz- 
faafl  raisonnirenden  Delirium  als  seltenere  Form. 

Diesen  reihen  sich  an  zwei  der  wichtigsten,  von  Falbet  zuerst  als  eigen- 
artig  erkannte  Typen , das  von  ihm  sogenannte  petit  mal  intdhctuel  und  das 
grand-mal  intelhctuel.  (Dock  ist  hierbei  zu  beacbten,  dass  diese  Formen,  deren 
Namen  von  den  grossen  und  kleinen  Krampfanflillen  grand-mal  und  petit-mal 
hergenommen  sind,  nicht  etwa  mit  den  ihnen  entsprechenden  Krampfformen  sich 
constant  vergesellschaften , dass  vielmebr  darin  gar  keine  Regel  berrscbt.)  Das 
erstere  beginnt  nach  kurzer  Incubation  von  unmotivirt  Irauriger  Verstimmung 
plotzlicb  mit  einem  tiefen  Angsizustand  und  cbarakterisirt  sich  durch  scbwere 
Verworrenheit , betrScbtliche  Reizbarkeit  und  dem  BetreSenden  selbst  nocb  als 
krankbaft  fubibare  Impulse  und  Zwangsvorstellungeu ; es  bemkchtigt  sich  des 

Rranken  beftiger  Lebensllberdmss,  der  sich  oft  in  den  ekelhaflesten  Selbslmord- 
versuchen  iiussert ; planlos  irrt  er  oft  Tage  lang  umber,  nicht  selten  werden  die 
Impulse  zu  Tbaten  der  frtlber  geschilderten  Art ; nach  dem  meist  ziemlicb  rasch 

erfolgenden  Erwacben  aus  diesem  Traumzustande  zeigt  sich  eiu  constanter,  aber 

in  seiner  Form  wechselnder  Erinnerungsdefect ; meist  ist  die  Erinnerung  einc 

traumhafte.  Die  Dauer  wechselt  zwischen  mebreren  Stunden  und  Tagen.  Das 
sogenannte  grand-mal  intellectutl  bricbt  nach  kurzem  Prodromen  meist  rascb  los 
und  zeichnet  sich  vor  dem  petit-mal  (zu  dem  jedoch  ganz  alimftlige  Uebergtlnge 
fllbren)  durch  die  enormen,  gegen  Alles  sich  ricbtenden  Wnthanflllle  aus;  daneben 
linden  sich  constante  Delirien  schreckbaftester  Natur,  regelmfissig  auch  Halln- 
cinationen  versobiedener  Sinne , welche  die  Angst  noch  mcbr  steigern ; diescr 
Erregnngsznstand  zeigt  jedoch  einen  deutlich  remittirenden  Verlauf  und  gerade  bei 
dieser  Form  findet  sich  das  eben  erwihnte  charakteristische  Gemisch  von  hocli- 
gradiger  Verworrenheit  und  scbeinbarer  Lncidillt.  Das  Erwacben  ist  meist  ein 
rascbes,  zuweiien  schliesst  sich  eine  kurze  Periods  von  Stupor  an,  der  Erinnerungs- 
defect ist  meist  ein  vollstSndiger;  besonders  hervorzuheben  ist  noch  die  typische 
Gleichheit  der  einzelnen  AnRlIle;  die  Dauer  derselbeu  betrftgt  meist  niir  einige 
Tage.  Diesen  Formen  reiht  sich  an  eine  von  Morel  zuerst  hervorgehobene,  von 
Saht  genan  studirte  Form,  die  namentlich  dadurcb  cbarakterisirt  ist,  dass  mit  den 
kiigstlichen  Delirien  der  beiden  vorangebenden  Formen  in  ganz  hervorragendem 
Maasse  GrOssenwahnideen  meist  religidsen  Inhaltes  (siebe  oben)  und  dem  entspre- 
chende  Hallucinationen  und  Illnsionen  sich  verbindeii.  Enter  267  Ftllen  fand 
Echeverria  in  Hallucinationen;  es  linden  sich  vorwiegend  solche  des 

Gesichts  und  Gehdrs,  doch  auch  solche  des  Geruchs,  Geschmacks  und  der  llaut- 
sensibilitat. 

Als  seltene  Form  sei  erwabnt  eine  Form  leichter  roaniakalischer  Ezal 
tation  (meist  wohl  postepileptiscb),  die  Erinnerung  ist  eine  traumhafte.  Endlich 
aeien  erwBhnt  die  von  Saut  sogenannten  kleinen,  psychisch  epileptiscben  Anfhlle, 
Aeqiiivalenle  des  petit-mal,  deren  VielfHltigkeit  ebenso  wie  die  des  letzteren  Jeder 
verallgemeinemden  Bescbreibung  trotzt;  es  bandelt  sich  meist  urn  knrzdauerndc 
Absenzen,  im  Verlaufe  weicber  automatiscbe  Handlungen  oft  recbt  complicirter 
Art  durchgefabrt  werden;  der  Erinnerungsdefect  ist  meist  ein  vollsUndiger.  Die 
Dauer  dieser  Anfalle  verUngert  sich  aber  auch  bis  zu  Stunden  und  auch  hier 
findet  sich  dann  das  eigenthOmlicbe  Gemisch  von  Luciditat  und  vOlliger  Geisies 
abwesenbeit,  das  diese  Falls  namentlich  forensisch  achwierig  gestaltet.  Diese  Form 
von  Anfallen  gebt  oft  jahrelang  den  Obrigen  voraus. 

Mit  RUcksicbt  auf  die  Beziebungen  der  bisber  geschilderten  Formen  zu 
Krampfaniailen  ist  hervorzuheben,  dass  alle  postepileptiscb  aultreten  und  ebenso 
mit  Ausnahme  des  Stupors  und  des  Stupors  mit  Verbigeration  auch  als  Ac<|iii- 
valente.  l<etztere  treten  sowohl  bei  wobiconstatirten  Epileptikern  in  krampffreien 
Zeiten  auf,  als  auch  bei  I.euten,  die  keinerlei  epileptische  Antecedentien  aufzii- 
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weisen  batten ; die  Berecbtigung  fttr  die  lelztere  Angabe  wird  erwieaeo  dorcb 
die  nicbt  allza  seltene  Erfabrung,  dass  oft  spiter  Krampfanflllle  bei  solchen  Krankea 
binzukommen.  Im  Gegensatze  zu  den  frilber  erwttbnten  negirenden  Angaben  bebaupiet 
Echeverria  Fklle  von  reiner  psycbiacber  Epilepaie  gesehen  zu  haben,  bei  denen 
niemaU  ein  Krampfanfall  eingetreten  ist,  die  vielmebr  im  tiefen  Coma  der  Hirn- 
congestion  starben. 

Wenn  das  bisber  zur  Darstellaag  Gekommeae  aich  im  Grossen  and  Ganzen  den 
bbereinstimmenden  Aiisicbten  der  Autoren  ausclilieast,  kann  dies  nicbt  in  gleicber  Weise 
bebauptet  werden  von  einer  vorlanlig  mir  mit  Reserve  hierber  zn  setzenden  Form  psycbiacber 
Stbmng,  Welches  amt  als  protrabirtes  epileptisches  Irresein  beschreibt.  Daaselbe,  von  Samt 
zn  den  Aequivalenten  gestellt,  nnterscheidet  aich  von  diesen  vor  Allem  dnrch  den  protrabiiien 
Verlauf,  der  sicb  selbst  dber  Jahre  bin  ausdehnen  kann  Daaselbe  beginnt  acut  und  iat  einem 
Aeqnivalente  abnlicb,  charakteiisirt  durcb  einen  beftigen  Angstznstand,  zu  dem  Jedocb  bald 
religiose  Delirien  hinzutreten;  spater  gesellt  sieh  Stupor  binzu;  allein  eine  jetzt  beginnende 
Phase  von  scheinbarer  Susserer  Rube  leitet  kein  Intervall  ein,  vielmebr  handelt  es  aich  our 
urn  eine  Remission,  der  nenerdings  ein  ueuer,  monalelang  gleichbleibender  Zuatand  von  Stupor 
mit  illusorisch-ballucinatoriacher  Veiworrenheit,  mit  Angst  und  Gereiztheit,  „6attnomeoclatur 
der  Dmgebung“,  folgt,  spater  ganz  alliualiger  L'ebergang  bis  zu  vollstandiger  Geneaung,  mit 
verschiedenartigem  Eriunerungsdefect  oder  zu  weiterem  chronischem  Verlaofe  Doch  k&unen 
aucb  in  diesem  spateren  Stadium  nenerdings  Remissionen  auftreten,  Es  nahert  sicb  diese  Form 
offenbar  der  hallncinatoriscben  Verrilcktheit. 

Die  patbologische  Anatomic  des  epileptiachen  Irreseins  ist  diejenige  der 
Epilepsie  Uberiiaupt ; in  den  schweren  Fftllen  epileptiseber  Demenz  finden  sicb  wohl 
ZustAnde  von  Rindenatrupbie,  die  aiif  diese  letztere  zu  bezieben  sind,  Bemerkens- 
wertb  sind  einzelne,  in  Fallen  von  secundarer  Demenz  (Bodrnbvillb  , d'Olieh) 
gemaebte,  den  der  progressiven  Paralyse  (aucb  mikroskopiscb,  Brissaud)  identisebe 
Gebirnbefunde.  Als  vOllig  alleinstehend  ist  die  Ansiebt  Echeverria 's  anzufllbren,  der 
als  Grundlage  der  psycbischen  Epilepsie  VerEnderungen  im  Sympatbicus  betraebtet. 

Die  Prognose  des  einzelnen  Anfalles  ist  in  der  Regel  eine  gilnstige, 
ungUnstig  natllrlicb,  wenn  geistige  Schwadiezustande  einmal  aufgelreten. 

Die  Therapie  geistesgestdrter  Epileptiker  ist,  abgeseben  von  der  allgemeinea 
Indication  der  Anstaltsbebandlung , diejenige  der  Epilepsie;  einer  ziemlicb  allge- 
meinen  Anerkennnng  erfreut  sicb  das  Bromkalium,  von  dem  sowohl  bezUglich  der 
Aiifregungszustande,  als  von  einzelnen  Autoren  selbst  bezUglich  der  geistigen  (aucb 
weit  vorgesebrittenen)  SchwEcbezustande  sebr  gUnstige  Erfolge  beriebtet  werden  ; 
doch  kann  niclit  genug  darauf  hingewiesen  werden,  dass  mit  Tagesdoseo  unter 
5 bis  G Gramm , durcb  langere  Zeit  gegeben , niebts  auszurichten  ist,  wtbrend 
bei  sebr  grossen  Dosen  schwere  Nebenersebeinungen , selbst  AufVegungszusltnde 
beobacblet  wurden  ; Clouston  will  von  Bromkalium  bei  Weibern  bessere  Wirkungen 
gesehen  haben  als  bei  Mannern ; er  macht  aucb  darauf  aufmerksam,  dass  jedem 
Individuum  eine  ganz  bestimmte,  erst  anzupassende  Dosis  zukommt.  Das  seit  Ungerer 
Zeit  als  Antiepilepticum  gegebene  Atropin  erfreut  sicb  keiner  so  allgemeioea 
Empfehlung;  zu  erwabnen  ist,  dass  Kdnze  durcb  die  von  ibm  empfoblene,  seitber 
jedocb  von  Anderen  (Bournevidle,  Bricon)  ohne  Erfolg  durcbgeftlbrte  Bebandlung 
mit  Curare  aucb  geistig  geschwacbte  Epileptiker  gebeilt  baben  will.  Echeverria, 
der  bei  der  psycbischen  Epilepsie  vom  Bromkalium  nur  wenig  Erfolg  gesehen, 
emphehlt  dafUr  die  Verbindung  desselben  mit  einem  Narooticum  und  nooh  mebr 
die  mit  grossen  Dosen  von  Ergotin.  Bei  der  Beurtheilung  tberapentiseber  Mass' 
nabmen  bei  einer  so  exquisit  in  Anftlllen  verlanfenden  Form,  wie  die  Epilepsie, 
hat  man  sicb  immer  vor  Augen  zu  halten , dass  aucb  oboe  tberapeuUsobe  Mass- 
nabmen  die  Anftllle  selbst  Jahre  lang  sistiren  kOnnen;  als  ersie  Regel  ist  eine 
Btreng,  namentlich  mit  RUcksiebt  auf  atiologische  Momente,  individualisireode 
Bebandlung  aufzustellen. 

I.  iterntur.  Ansscr  den  gebraucblichen  Band-  and  Lehrbtteheni  der  Pxychiatrie 
und  den  Specialwerken  aber  Epilepsie  im  Allgemeinen : Falret,  .Archive  gSn,  1860  nnd  1801 
(aucb  als  tiep.-Abdr.),  — Morel,  Gaz  hebdom,  1861.  — Samt,  Archiv  f.  Psychiatric,  V 
und  VI,  — I.egrand  du  Saulle,  Hiuiir  in*-Ugale  stir  tfs  ^pileptii^ucs.  1877.  — 
K r a fft ■ Eb i n g.  Allg.  Zeilschr.  f.  Psychialrie.  XXIV  und  XXXIII.  — Grieainger.  Archiv 
fur  Psychiatric,  ],  pag.  320  (auih  grs.  .Abhandlungen,  I,  pag.  163).  — Otto,  Archiv  (hr 
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Psycbifttri«.  1.  Heft.  — Haghlings  Jackson  in  The  West-Biding  Lunatic  Asylum 
medical  Reports.  1975  and  1876,  V und  VI.  — Stark,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  XXXI.  — 
Echeverria,  Cofmid^ralionit  cliniqueii  aur  Ja  folii  ^pileptique.  Congres  international  de 
med.  ment.  Paris  1878/1890,  pag.  239.  — Christian,  ibid.,  pag.  234.  — Witkowski, 
Zeitschr.  f.  Psychiatric,  XXXVII,  Sep.-Abdr.  — Althaus,  Brit.  med.  Journ.  18.  Aug.  1883. — 
Bourneville,  d'Olier,  Brissaud,  Archive  de  neurologic.  1880.  pag.  213. Fischer, 
Archiv  f.  Psychiatric,  XV,  3.  Heft.  — Mendel,  Neiirologisches  Centralbl.  18^,  pag.  549.  — 
Sommer,  Archiv  f,  Psychiatrie.  XI.  — Mag  na  n,  Lemons  cliniquea  sur  V<lpilepiiie.  Paris  1882.  — * 
J.  W eiss,  Ceber  Epilepsie  und  deren  Behandlung  (Wiener  Klinik.  18S4).  ^ Pick 

Epiphora  von  l-i  und  fiEpeiv),  Thrinenflass.  Hauptsymptom  von 

Erkranknngen  (namentlich  Obliterationen)  des  Thrftnenschlaucliea ; frtlber  ala  Folge- 
tustand  vermehrter  Secretion  von  dem  dnrch  gebinderten  Abilusa  bedingten  Thrftnen- 
trSufeln  (Su'llicidtum  lacrymarum)  unterachieden,  wihrend  jetzt  beide  Bezeichnungen 
gewdbnlich  ohne  Unterachied  gebrancht  werden.  (Vergl.  ThrSnenaackleiden.) 


Epiphysenlosung  ( Ih'ductio , divulsio,  epiphysium  — divuhiun, 
dinjonction,  dicoUemenl  des  Epiphyses)  kann  entweder  auf  traumatiachem 
udiT  entzUndlicbem  VVege  ala  sugenannte  apontane  Trennung  der  Kpiphysen 
erfolgen.  FUr  die  ricbtigc  Diagnose  der  ersteren  iat  eine  genaue  Kenntniaa  des 
anatomiscbeu  Verbaltens  der  Epiphysen  an  den  einzelnen  Gelenkenden  der  Knocben 
erforderlich,  da  bei  fortscbreitendem  Wacbsthum  der  letzteren  die  Grenzen  zwiscben 
Epi-  und  Diapliyaen  aicb  sehr  bedeutend  verschieben , indein  die  Epiphysen , je 
jUnger  das  Individuum  ist,  relativ  um  so  grosser,  beim  vollkommen  ausgebildeten 
Knocben  aber  meistens  von  relativ  nur  geringem  Umfange  sind.  Wenn  im  Allgemeinen 
auch  im  25.  Leben.ejabre  dtis  Wacbsthum  des  Skelets  vollendet  und  silmmtiiche 
Epiphysen  roit  den  betreflendeii  Diapbysen  knOcliern  verwacbseii  sind,  so  kommen 
docli  auch  bier  erhebliche  Variationen  vor,  so  dass  bisweilen  schon  vor  dem 
20.  Lebensjabre  die  Vervrachsung  slaitgefunden  bat , bisweilen  anch  nocb  nach 
dem  26.  l.ebi  nsjahre  einzelne  knorpelige  Epipbysenlinien  vorhanden  sind.  Eine 
Lbsiing  der  Fpipbyse  von  der  Diapbyse  kann  aber  nur  zu  einer  Zeit  stattflnden, 
in  welcher  beide  rioch  diirch  eine  Knorpelscheibe  getrennt  sind  und  erfabrungs- 
gemSss  muss  das  20.  Lebensjabr  als  die  iiusserste  Grenze  bezeicbnet  werden,  bis 
zu  welcher  eine  solche  nocb  stattfindet,  in  der  Regel  aber  in  viel  jUngeren  Jaliren. 

Traumatiscbe  Fipipbysentrennungen  sind  selir  seltene  Verletziingen,  da 
bei  Einwirkung  eincs  Traumas  auf  einen  jugendliclien  Knocben  die  Trennung  viel 
leicbter  innerhalb  des  Knoehengewebes  selbst,  als  in  dem  epiphysAren  Knorpelstreif 
stattfindet,  d.  b.  es  eutsteht  viel  leicbter  eine  Fractiir  als  eine  Epiphysentrennung. 
P.  Bkdns  bat  81  Falle  von  wAbrend  des  Lebena  entstandenen  Epiphysenab- 
sprengungen,  die  durch  die  anatomische  Cntersnchung  bestAtigt  warden,  zusammen- 
gestellt  und  da  bei  11  Biobacbtungen  gleicbzeitig  mebrere  (2 — 4)  Epiphysen 
abgesprengt  waren,  die  insgesammt  100  betragenden  derartigen  Verletzungen  in 
folgendcr  Weise  auf  die  einzelnen  Knorpelabscfanitte  vertbeilt  gefunden : 


Os  humeri  . . . . 

1 obere  Epipbysc 

1 Imal 

1 uDtere 

^ n 

I'lna 

1 obere 
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1 n 

■ 1 untere 

Radius 

. . . untere 

25  „ 

Becken  

• . . 

^ n 

Os  femoris  .... 

1 obere 
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n 

1 untere 

2«  „ 

( obere 
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4 „ 

1 untere 
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Fibula  

( obere 

n 

1 untere 

Metatarsus  .... 

• . . 

Summa  lOOmal. 
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epiphysenlOsung. 


Die  Eotstehung  der  reinen  traomatiscben  EpiphysenabapreoguDgen  Ut  immer 
auf  aebr  bedentende  Oewalten,  wie  ErgriSenwerden  einer  jugendliehen  Extremitlt 
TOD  einem  in  Rotation  begriffenen  Wagen-  oder  Mascbinenrade , ansserdem  bei 
scbweren  Geburten  anf  sebr  krSftige  Extractiongmanipulationen  an  den  betreffenden 
ExtremitHten  zurUcbzafllbren ; es  kommen  aber  ancb  Combinationen  von  Fraetur 
und  Epiphysentrennung  vor,  bei  denen  die  Trennunggfltcbe  theilg  dureb  das 
Knocliengewebe , theils  dureb  die  knorpelige  Epipbysenlinie  verliuA.  — Was  die 
Diagnose  betrifft,  so  ist  dieselbe  gegenOber  einer  Fraetur  sebwer  zn  stellen, 
und  BO  sind  dann  in  der  That  die  meisten,  spftter  dureb  die  Section  als  Epipbysen- 
lOsnngen  constatirten  Falle  wkbrend  des  Lebens  fUr  Fracturen  gebalten  worden. 
Die  differentielle  Diagnose  einer  tranmatiseben  Epipbysenlbaung  gegenOber  einer 
Fraetur  litsst  sicb  eben  nur  stellen,  falls  niebt  eine  vorbandene  Wunde  dies  unmittelbar 
ennOglicbt,  wenn  bei  einem  jugendlicben  Individnum  an  derjenigen  Stelle  eines 
Knoebens,  von  weicber  man  weiss,  dass  sie  einer  Epipbysenlinie  entspriebt,  eine 
Trennung  der  ContinuitOt  besteht,  welche  niebt  Knochencrepitation  darbietet,  sondem 
das  sebr  viel  weicbere  GefOhl  der  Knorpelcrepitation , vorausgesetzt , dass  niebt, 
wie  bei  Alteren  Individuen  so  houfig,  aucb  gleicbzeitig  wirkliche  Knocbenfractnren 
mit  vorbanden  sind.  Auf  die  Tberapie  bat  Obrigens  diese  DiSerentialdiagnose 
keinerlei  Einfluss,  da  fraumatisebe  EpipbysenlOsungen  ebenso  bebandelt  werden  wie 
Fracturen  (s.  diese).  Man  gleicbt  die  Dislocation  dureb  Extension  und  Coaptation 
auB  und  erbilt  die  riebtige  Stellnng  in  einem  zweekmOssigen  Verbande  Die  Heilung 
der  Epiphygenabsprenguiigen  kommt  dann  ebenso  zn  Stande,  wie  die  der  Fracturen. 
Bei  den  Epiphysentrennungen  kann  jedoch,  wenn  aucb  niebt  sebr  bftufig,  eine 
Gefabr  hervortreten , die  bei  Fracturen  niebt  vorbanden  ist , dass  nOmlieb  eine 
StSrung  in  dem  LSngenwacbstbum  des  betreffenden  Knoebens  eintritt , und  zwar 
urn  so  eber  dann,  wenn  es  sicb  urn  Epipbysen  bandelt,  an  denen  jenes  sicb  vor- 
wiegend  vollziebt,  nOmlicb  beim  Humerus  an  der  oberen,  bei  Femur  und  Radius 
an  der  unteren  Epipbyse.  P.  Bbi'NS  konnte  Obrigens  aus  der  Literatur  nur 
13  derartige  Beobaebtungen  sammeln,  von  denen  aebt  die  untere  Epipbyse  des 
Radius , drei  die  obere  des  Humerus  und  je  eine  die  untere  des  Femnr  und  der 
Tibia  betrafen. 

Die  spoutane  oder  eiitzOndlicbe  EpipbysenlOsung  ist  ein  bkufiges 
Ereigniss  in  den  scbweren  Fallen  von  0 s teo my e li t i s des  JOnglinggalterg.  Untei 
dem  Eintlusse  der  beftigen,  von  dem  Markgewebe  der  Diapbyse  ausgebenden 
EntzUndung  wird  die  Knorpelscbeibe,  weicbe  Epi-  und  Diapbyse  verbindet,  zerstbrt 
und  in  Folge  dessen  trennen  sicb  beide  von  einander.  Es  tritt  dann  eine  Dislocation 
ein , indem  die  Epipbyse  der  Sebwere  nacb  oder  dureb  Muskeizug  ibre  frflbere 
Contacttlache  mit  der  Diapbyse  verlksst.  Heist  ist  die  entzOndlicbe  EpipbysenlOsung 
mit  einer  gleicbzeitigen  Vereiterung  des  augrenzenden  Gelenkbs  verbnnden  (siehe 
Ostitis  und  Osteomyelitis).  Am  bttnfigsten  ist  die  entzOndlicbe  Epipbysen- 
lOsung  an  den  Condylen  des  Oberscbenkels  beobaebtet,  nlcbstdem  an  den  Condylen 
der  Tibia,  aber  aucb  sammtlicbe  andere  Epipbysen  der  langen  Rohrenknoeben  sind 
gelOst  gefunden : Die  untere  Epipbyse  von  Tibia  und  Fibula , der  Scbenkelkopf, 
der  Oberarmkopf , die  das  Ellbogengelenk  bildenden  Epiphysen  und  die  untere 
Epipbyse  von  Radius  und  Ulna ; die  m u 1 1 i p I e n EpipbyseniCsungen  betreffen 
entweder  die  beiden  Epiphysen  eines  und  desselben  Knoebens,  oder  kommen  an  von 
einander  entfernten  KOrpertbeilen  vor.  Unter  alien  diesen  Fallen  ist  die  LOsung 
der  Condylen  des  Oberscbenkels  die  beiweitem  gefahrlicbste , weil  sie  stels  mit 
Vereiterung  des  Kniegelenkes  verbunden  ist.  OR  perforirt  bier  das  freie,  untere 
Eude  der  gelOsten  Diapbyse  die  Haut  und  liegt  als  necrotiseber  Knoeben  frei  zu 
Tage ; dann  kann  unter  Umstanden  das  Leben  sebr  gefkbrdet  sein.  In  seltenen 
Fallen  kommt  jedocb  aucb  bier  nocb  eine  Spontanbeilung  zu  Stande,  dadurch,  dass 
sicb  das  vorliegende,  necrotische  KnocbenstUck  abstOsst  nnd  der  belebt  gebliebene 
Tbeil  der  Oberschenkeldiapbyse  wieder  mit  der  Epipb>'se  verwachst.  Epipbysen- 
lOsungen  in  der  Nahe  kleinerer  Gelenke  konnen  dagegen  sebr  wobi  trotz  des 
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B«8tebens  gleichzeitiger  Gelenkseiterung  zur  Heilaog  gebracht  warden , und  zwar 
iat  die  Tberapie  dieeelbe  wie  bei  traumatiacben  EpipbyseDlOanngen.  Sobald  es  der 
Allgemeinzuatand  gestattet , iat  durcb  Lagerungaapparate  oder  Verbilnde  dabin  zu 
wirken,  dags  die  Disloration  mSglicbat  ansgeglicben  wird  und  Epi-  und  Diapbyae 
in  der  nonnalen  Stellung  einander  gegendberateben.  Aladann  kann  die  Verwacbsung 
derselben  wieder  zu  Stande  kommen.  Die  Gefabr,  daas  eine  knScberne  Verwacbanug 
eintritt  nnd  daas  in  Folge  deaaen  das  Knochenwacbatbum  an  dieaer  Stelle  aistirt, 
iat  jedoch  erbeblich  grdaaer  ala  bei  den  traumatiscben  Epipbyaenldaungen  nnd 
gegentheilige  F&Ile,  in  denen  die  Verwaebaung  erfoigt  obne  Stfirung  dea  spilteren 
Knocbenwacbalbuma,  dOrften  zu  den  Ananabmen  gebdren. 

Aueb  im  Verlauf  scbwerer  Infectionakrankbeiten , wie  Typhus  und 
Pocken,  tritt  bisweilen  die  Ldsung  einer  oder  mehrerer  Epipbysen  ein,  fdr  deren 
Behandlung  Daaselbe  gilt,  wie  bei  den  oateomyelitiachen  Fdllen. 

Zu  zabireichen  Epipbysenidsnngen  kann  auch  scbwerer  S cor  but  fdbren  ; 
beaondera  aind  ea  bier  die  Rippenknorpel,  die  aicb  bier  von  den  Rippen  loaldaen. 
Da  scbwerer  Scorbut  eine  jetzt  kaum  mehr  vorkommende  Erkrankung  iat,  so  bat 
dieae  Form  der  Epiphysenldaung  nur  noch  untergeordnetea  Interease.  Endlich  aind 
auch  bei  hereditlrer  Syphilis  EpipbysenlOaungen  theila  scbon  wAhrend 
dea  Intrauterinlebens , theila  nacli  der  Geburt , meistens  im  zweiten  Monat,  beob 
acbtet  worden. 

liiteratur.  Ftir  die  traumatische  Epiphyseninsung:  E.  Gnrit,  Handb.  der 
lyebre  von  den  Knochenbracheo.  Berlin  186'^.  I.  Theil,  pag.  72 — 9t.  — P Bruns  im  .\rchiv 
f.  klin.  Chir.  1881,  XXVIl  pag.  240.  — Derselbe  in  Billroth  nnd  LUcke.  Deutsche 
Chir.  27.  Liefg.,  1882,  pag.  117.  — FUr  die  spontanen  Epiphvsenlbsnngen : C.  W.  Klose, 
Die  Epiphysentrennnng , eine  Krankheit  der  Entwicklnngszeit.  ft'ager  Vierteljahrschr.  1858, 
LVII,  pag.  97 — 124.  — P.  Brnns,  Deutsche  Chir.  a.  a.  0.,  pag.  49.  E Gnrit. 

EpiplOCBlS  (tnittkoov,  Netz  und  Brnch) , Netzbrucb ; E p i p I o- 

enterocele,  Netz-Darmbrucb,  a.  Brllche,  III,  pag.  424. 

Epiploitis  (sKt-Aoov),  Netzentztlndung,  a.  Baucbfell,  II,  pag.  .H90. 

Episiorrhaphie  (to  zririov,  die  Sehamgegend,  paxToi,  nShen).  Anfriachung 
kleinerer  oder  grdsaerer  Partien  der  grosaen  Scbamlippen  oder  auch  dea  Scheiden- 
einganges  und  folgende  Vereinigung  derselben  durcb  die  blutige  Naht,  um  Uterua- 
vorBlIle  zurbckzuhalten.  Gewdlinlich  friacbt  man  die  Seitentbeiie  an,  aeitener  die 
mittleren,  vorderen  nnd  binteren  Partien  dea  Scbeideneinganges.  Die  Methode  iat, 
trotzdem  derselben  einiger  Erlolg  nicht  abziisprechen  iat,  fast  verlaaaen  und  durcb 
andere  in  ibren  Erfoigen  viel  bessere  Metboden  (Colporaphia  anterior  und 
posterior,  je  nach  ZweckmAsaigkeit  mit  oder  obne  Amputation  dea  Cervix 
uteri)  ersetzt.  Bandl. 

Episiostenosis  ftrtcttov  und  ctzvo;  , eng) , operativer  Verachluas  der 
Scbamspalte,  a.  Blasenscheidenfiatel,  III,  pag.  42. 

Episiotomie,  a.  Dammnabt,  V,  pag.  22. 

Episcleritis  = scieritis. 

Epispadie  ' , oben  apalten  — Chau.ssier-Ddmeril  ; Ussiira 

urethrae  superior  cum  iiirersione  — Dolbkau).  Unter  derselben  veratebt  man 
eine  congenitale  Spaltung  der  oberen  Wand  der  Harnrdhre , welche  gleichzeitig 
an  die  obere  Seite  der  beiden  Sehwellkdrper  gelagert  ist.  Dieaelbe  iat  demnacb 
ein  Bildnngafehler  und  kommt  nach  Coset  dadurch  zu  Stande,  dasa  nach  Aniage 
dea  Afters  und  Anftrcten  der  llOcker  zur  Bildung  der  Ausaeren  Geschleohtatheile 
dieae  letzteren  nicbt  gleichen  .Schritt  mit  der  Entwicklung  der  inneren  Harn-  nnd 
Qeaehlechtaorgane  balten.  Es  entfemt  aicb  dann  die  HarnrShre  rascb  vom  After, 
kommt  bald  zwiachen  die  beiden  Geacblecbtshdcker  und  dann  (Iber  dieselben  zu 
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liegen,  wodurcb  deren  (d.  i.  die  der  Corpora  cavemoaai  Vereioigvng  verhindert 
wird.  Dieses  erklirt  zwar  die  abnonne  Lageraeg  der  HarnrOhre,  niebt  aber  die 
Spaltung  derselben  an  der  oberen  Wand,  and  es  Iftsst  sich  nur  ans  dem  gleicb- 
teitigen  Vorkommen  beider  annebmen,  daas  die  Ursache  der  abnormen  Richtnng 
gleichzeitig  aiicb  in  der  Weise  wirkt,  dass  die  obere  Wand  der  IlamrSbre  nicht  znr 
Vereinignng  kommt  und  in  verscbiedener  Lange  von  der  kusseren  Oeffnung  der  Ham* 
rObre  nach  rttckwArts  als  Rinne  besteben  bleibt.  Der  Unterschied  in  der  Aufstellnng 
dee  Begriffea  bei  den  einzelnen  Scbriftstellern  wird  dadurch  gegeben,  dass  Binige 
die  abnorme  Lagerung  und  Spaltung  der  Harnrdhre.  andere  die  Xicbtvereinigung 
der  beiden  SchwellkOrper  des  Gliedea  als  das  Wesentliche  anseben.  Da  wir  nicht 
aelten  seben,  dass  die  Spaltnng  der  oberen  Hamrbbrenwand  sicb  mit  einer  Spaltnng 
der  vorderen  Klasenwand  ( Ecalrophta  veaicae)  verbindet,  so  muss  noch  hinzugefagt 
werden,  dass  der  Spalt  den  hinteren  Theil  der  HarnrShre  (Para  membranacea. 


proatatica)  nicht  treden  darf  (Dolbeau).  Je  nacli  der  verscliiodenen  Auadehnnng 
des  Spaltes  hat  man  verscbic^ene  Unterabtheilungen  geoiaclit,  als:  1.  Fiasura 
tncompleta  (Doubkav),  oier  Epiapadiaaia  plandia  itistLQH],  wenn  der  Spalt  bloe 
dem  der  Eicbel  entsprecbenden  Tbeile  angebOrt ; 2.  F.  complrta  oder  Epiap.  penis, 
wenn  der  Spalt  bis  auf  die  obere  FUcbe  des  Gliedes  und  selbst  bis  an  die  Ptrs 
meinbranacea  reicht. 

Bei  solchen  Individuen  ist  das  Glied  kurz,  so  dass  die{Eichel  allein  vor- 
handen  zu  sein  acheint,  indem  diese  am  wenigsten  an  ibrer  GrOsse  eingebOsst  hat 
und  die  VerkUrzung  hanptsiclilicli  auf  die  mangelhafle  Langenentwickinng  der 
SchwellkSrper  des  Gliedes  entfkllt.  Gleichzeitig  ist  dasselbe  abgeplattet,  was 
wieder  besonders  in  der  Eicbel  auflTsllt,  nach  oben  gekrttmmt  and  so  nach  aaf- 
wSrts  gerichtet,  dass  es  sich  an  die  vordere  Bauchwand  anlegt  und  die  eigentliche 
OefTnung  der  Harnrohre  verdeckt  (Fig.  Mi>).  Gleichzeitig  wird  von  den  Beobachtem 
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Obereinstimmend  eioe  Drebnog  des  ganzen  Gliedea  nacb  links  angegeben.  Zieht 
man  das  Glied  nacb  unten,  so  zeigt  sicb  an  der  oberen  Wand  desselben  eine  ver* 
schieden  breite  Rinne,  welche  mit  Scbleimhaut  ausgekfeidet  ist,  deren  Ban  der 
Znsammensetzung  der  Harnrbhrenschleimbaut  entspricht.  Die  Rinne  ist  von  ungleicber 
Breite  und  wir  linden  entsprechend  der  normalen,  engen,  Ausseren  HamrOhren- 
Offnung  und  des  Ueberganges  der  kabnibrmigen  Grube  in  den  weiteren  Tbeil  der 
HarnrObre  auch  an  der  Rinne  engere  Stellen  (Fig.  40).  Die  Dicke'  der  die  Rinne 
Uberziehenden  Scbleimhaut  ist  verscbieden,  im  Allgemeinen  aber  dock  geringer  als 
die  der  normalen.  Zu  beiden  Seiten  wird  die  Rinne  von  LAngswttlsten  begrenzt, 
Oder  gebt  allmAlig  in  die  Haut  des  Gliedes  Uber.  Seltener  linden  sicb  nebeu  den 
zwei  LAngswillsten  nacb  anssen  noch  jederseits  ein  kleinerer,  was  besonders  in 
dem  Eicbelantbeile  der  Fall  ist  und  zu  V’ergleicben  mit  den  grossen  und  kleinen 
Scbamlippen  gefUhrt  bat,  welche  Vergleicbe  aber  niobt  begrUndet  sind.  Das  hintere 


<Nacli  Guy 0 0.) 

Ende  der  Furcbe  gebt  trichtert'Srmig  in  einen  Canal , die  Fortsetznng  der  Harn- 
rOhre,  flber,  deren  Begrenzung  nacb  oben,  in  der  Gegend  der  Symphyse,  eine 
Hantfalte  ist,  die  seitlich  in  die  Haut  des  Gliedes  Ubergeht,  wihrend  die  iintere 
Begrenzung  durcb  die  Scbleimhaut  gebildet  ist.  Die  Vorhant  ist  dreieckig, 
amkieidet  our  die  untere  Wand  der  Eichel,  gebt  seitlich  in  die  RAnder  der  Rinne 
aber  und  hAngt  meist  scborzenartig  berab.  Nicbt  seiten  ist  die  Eichel  an  der 
Spitze  getheilt  und  zeigen  sicb  ferner  gerade  in  diesem  Tbeile  die  Lacunae 
Mor^atjnt  und  kleinere  Follikel,  deren  Vorkommen  weiter  hinten  seiten  ist.  Unter- 
ancbt  man  die  ScbwellkOrper  des  Gliedes  genauer,  so  boden  sicb  dieselben  entweder 
verscbieden  weit  von  eioander  abstehend,  aber  immerhio  durcb  eine  Biodegewebs- 
masse  vereinigt,  Oder  aber  sie  sind  sehr  nabe  aneinander  gerUckt,  so  dass  sie  sicb 
Abnlicb  wie  bei  nomialem  Gliede  verballen.  Genauere  Untersucbungen  baben  jedocb 
ergeben,  dass  in  diesem  Falle  keine  Verbindung  der  UobIrAume  des  einen  Schwell- 
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kOrpers  mit  dem  des  anderen , vrie  normal , beateht , sondem  dieaelbon  getroont 
bleiben,  ja  vorne  winder  welter  auseinander  gehen.  Die  Sohleimhant  der  Riune 
nnterscbeidet  sicb  dnrcb  ilire  mattere  Farbe  von  der  dnnkelrotben  Aaakleidnng  der 
Fortaetzung  der  HamrObre.  Die  UebergangeOffnang  ist  meiat  fUr  einen  Finger 
dnrcbgkngig  und  iat  man  manrbmal  im  Stande,  durob  Auseinanderzieben  der  RSnder 
den  Samenbtlgel  zur  Anscbauung  zu  bringen.  Der  Hodenaack  iat  meiat  normal 
nnd  entbtit  beide  Hoden  oder  dieaelben  Itegen  in  der  Nllbe  der  bnaaeren  Oeffoung 
dea  Leiatencanales.  Ea  mSge  ferner  an  dieaer  Stelle  herrorgehoben  warden , dasa 
Qber  der  oberen  Begrenzung  der  Oeffnung  die  Baucbwand  rinnenfbrmig  eingeaunken 
gefnnden  wnrde.  Geht  man  mit  dem  Finger  tiefer  ein,  ao  fubit  man  die  normale 
Blaae  und  kann  man  daa  V'erlialten  der  Scbambeinfuge  genauer  beobachten. 
VermOge  der  hiufigen  Verbindung  der  Epiapadie  mit  der  Ecatropbie  der  Blaae 
(deren  geringater  Orad  jene  daratellen  aollte)  war  man  geneigt,  die  Nicbtvereinigung 
der  beiden  Scbambeine  ala  uraScblicbea  Moment,  ala  atetig  vorkommend  anznnehmen. 
Genauere  Unteraucbungen  baben  jedocb  ergeben,  daaa  die  beiden  Scbambeine  bei 
der  Epiapadie  rollkommen  vereinigt  aein  (Brechet)  oder  veracbieden  weit  von 
einander  abateben  kdnnen , immer  aber  von  normaler  Haut  bedeckt  aind.  Eine 
beaondere  Aufmerksamkeit  werden  in  weiteren  F&llen  die  Getlaao  dea  Gliedea 
6nden  mOaaen,  weicbe  Bergh  an  der  Auaeeren  und  unteren  Seite  der  ScbwellkOrper 
verlaufend  fand,  der  einzige  Fall,  in  weicbem  bia  jetzt  auf  die  ArUria  dor»afi» 
penis  Rtlckaicbt  genommen  wurde. 

Die  StSriingen , weicbe  durcb  dieaen  Bildungafehler  bedingt  werden, 
bezieben  aicb  zunbcbat  auf  die  Harnentleerung.  Der  Harn  gebt  entweder  eontinuirlicli 
ab  und  benbaat  fortwtbrend  die  Umgebung  und  die  Kleider,  wodnrcb  anagebreitete 
Ezcoriationen  und  der  Uble  Gerucb  bedingt  werden,  weicbe  dieaea  Leiden  fllr  die 
Kranken  und  die  Umgebung  unertrlglich  macben.  Manchmal  aind  die  Kranken 
zwar  im  Stande,  den  Harn  zurUckzubalten,  waa  meiat  in  der  ROckenlage  der  Fall 
iat,  doch  genilgt  acbon  die  geringate  Veratilrkung  der  Bauchpreaae,  um  den  Ham 
Btoaaweiae  bervorzutreiben.  Die  Incontinenz  iat  um  ao  befliger,  je  welter  nacb 
binten  der  Spalt  reicht  und  je  welter  die  Scbambeine  von  einander  abateben 
(Dolbeac).  Fklle,  wo  bei  Epiapadie  daa  Uamtrlkufein  febite,  aind  aelten  (Barth, 
Chopart,  Salzuann,  Brechet).  Dieaea  Vorkommniaa  erkitrt  aicb  aua  dem  Ver- 
halten  dea  Gliedea.  In  faat  alien  Fallen  iat  daaaelbe  nach  oben  gekrOmmt  und 
legt  aicb  vor  die  Verbindungadffnung.  Auf  dieae  Weiae  wird  aelbe  zuaammen- 
gedrUckt  und  kann  aicb  der  Ram  in  der  Blaae  anaammeln , Ja  er  kann  aogar, 
indem  die  Rinne  dea  Gliedea  durcb  die  Baucbwand  znm  Canale  erginzt  wird , in 
dUnnem  Strable,  nach  oben  gerichtet,  abgeben.  Doch  aind  diea  nnr  AuanabmaBille. 
Trotz  dea  fortwibrenden  Harnabgangea  kann  die  Bntleerung  der  Blaae  eine  unvoll- 
standige  aein,  indem  man  mit  dem  Katbeter  noch  eine  veracbieden  groaae  Moige 
Ham  aua  der  Blaae  entleeren  konnte  (Picard).  Zu  den  aeltenen  Eracbeinnngen 
gebOrt  Polyurie  (Nelatox).  Die  grOsate  StOrung  erleidet  die  Geacblecbtafunction, 
indem  eineraeita  die  KOrze  dea  Gliedea  aelbat  bei  der  Erection  ein  rollatandiges 
Einfbbren  deaaelben  in  die  Scbeide  eracbwert  oder  unmOglicb  macht,  andereraeita 
der  Samen  nicbt  dabin  gelangt.  Waa  daa  Verlangen  nacb  Befriedignng  dea 
Geachlecbtatriebea  betrifft,  ao  iat  daaaelbe  meiat  verringert,  wenn  aucb  die  Hoden 
normal  entwickelt  aind. 

Die  Verachiedenbeit  der  einzelnen  Falle  iat  anatomiacb  eine  aebr  geringe 
und  beziebt  aicb  zumeiat  auf  die  functionellen  StOrungen. 

In  frUbcrer  Zeit  erklftrte  man  dieaea  Uebel  fOr  nnbeilbar  und  beacbrtnkte 
aicb  auf  die  Beaeitigung  dea  Uatigen  Harntrltufeloa  und  aeiner  Folgeo  durcb  eigeae 
Behtiter  zum  Auffangen  dea  Hamea  nnd  durcb  aorgftlligea  Reinigen.  Erst  im 
Jabre  1837  6oden  wir  einen  Verauch  von  Dleefenbach,  auf  operativem  W'^e 
daa  Uebel  zu  beben.  Seit  dieaer  Zeit  baben  sicb  die  Operationaverfabreo  ver- 
mebrt  und  vervollkommnet , ao  daaa  wir  jetzt  im  Stande  aind,  dem  Kranken 
Weaentlichea  zu  leiaten,  wenn  ea  aucb  nicbt  mOglicb  iat,  eine  votlaUodig  normale 
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Harnentleerung  zu  erzielen,  da  wir  nicht  im  Stande  sind,  den  Muekelapparat  der 
Harnrdhre  za  eraetzen. 

Dag  Verfahren  Diefkenbach's  bestand  darin,  daaa  er  die  R&nder  der 
Rinne  anfriscbte  und  gie  big  auf  den  hinteraten  Theil  vrreioigte,  go  dagg  diege  Oeffnnng 
offen  blieb  und  der  Harn  ungehindert  dnrcli  einen  Katheter  abflieasen  kunnte.  Die 
Vereinigung  erfoigte  nur  im  EicbeUtUcke  und  der  Kranke  entacblogg  gich  nicht  zn 
einer  zweiten  Operation.  In  abnlicher  Weige  operirte  BEgin  (1838)  (mit  Bildung 
eineg  kleinen  Lappens)  und  Blandin  (1848). 

Einen  wegentlicben  Fortgchritt  maehte  Fodches,  welcber  von  den  LSngg- 
grbnitten  an  den  Ritndem  gowohl  die  Scbleimbaut  eine  Strecke  weit  nach  innen, 
a|g  auch  die  Haut  deg  Gliedeg  nach  augeeu  abpriparirte , um  auf  diege  Weise 
jedergeitg  zwei  Lappen  zu  erhalten.  Er  gchlug  bierauf  die  Schleimbautlappen  nach 
inneii  um  und  vereinigte  sie  in  der  Mittellinie,  go  dasg  ibre  blutenden  FlSchcn 
nach  auggen  aaben,  zog  hierauf  die  Hautlappcn  ebenfallg  gegen  die  Mittellinie  und 
vereinigte  gie , wodurcb  die  Schleimbaullappen  gedeckt  wurden.  Doeli  auch  seine 
Operation  war  oline  Erfolg.  Die  ereten  wesentlichen  Erfolge  hatte  NelatON  (1852) 
zu  verzeichnen,  vorzUglicIi  dadurcli,  dasa  er  versuchte,  der  Rinne  der  HarnrShre 
den  Uberpflanzten  Lappen  mit  der  mit  Oberhaiit  bedeokten  Seite  gegentlber  zu 
bringen.  Da  der  erste  Fall  weniger  gUnstig  verlief,  go  verftnderte  er  bei  den 
gptteren  Operationen  das  Verfahren.  Bei  der  ersten  Operation  bildete  er  aiig  der 
Baucbbaut , direct  Uber  der  EingangsOfTnung  der  HarnrObre , einen  viereckigen 
Lappen,  deggen  Basis  der  I'mrandung  dieser  Oeffnung  eutspracli.  Die  Breite  war 
die  des  Gliedeg,  wihrend  die  Lange  etwas  grosser  genommen  wurde.  Nachdem 
dieser  Lappen  bis  ziir  EingangsdfTiiung  abprkparirt  war,  wurJe  jederseits  ueben 
und  parallel  der  Rinne  an  der  Grenze  der  Scbleimbaut  ein  Lang.sschnitt  gemacbt, 
dieser  dann  an  den  Knden  durch  1*  , Cm.  breite  Quersclinitte  erganzt  und  die 
go  umscbriebenen  Lappen  nach  aussen  losgeUist.  Hierauf  wurde  der  Bauchlappen 
nach  abwarts  geschlagen  und  am  Rande  der  Scbleimbaut  fe-stgenkht , so  dass  die 
blutende  Flache  nach  oben  sah.  Um  nun  diese  zu  decken,  wurden  die  beiden 
seillicben  Penislappen  liber  denselben  gelegt  und  in  der  Mittellinie  vereinigt.  Um 
eine  stbrkere  Spannung  der  seitlichen  Lappen  zu  vermeiden , wurden  an  der 
Biisseren  Seite  des  Gliedes  Entspannuiigsschnitte  gemacbt.  Da  aber  die  Marben- 
coDlraction  das  Glied  emporzog,  so  suchte  er  diesem  Uebelstande  in  den  folgeuden 
Operationen  dadurch  vorzubeugen , dass  er  die  zur  Deckuug  des  Bauchlappens 
ndthige  Haut  aus  dem  Hoden.sack  nabm.  Nachdem  der  Bauchlappen  gebildet  war, 
macbte  er  an  der  Basis  des  Gliedes  am  Hudengacke  zwei  baIbkreisfOrmige  Schnitte, 
durcb  weicbe  ein  nach  oben  concaver  Lappen  iimscbrieben  wurde,  so  dass  der 
obere  Scbnitt  bis  nabc  an  die  Euden  der  seilliehen  Bauchscbnitte  kommt.  Die 
Abldsung  deg  Hodensacklappens  ermOglicht  eg,  das  Glied  nach  Befestigung  des 
Bauchlappens  unter  dem  ersteren  durebzustecken , so  dass  der  Hodensacklappen 
mit  seiner  wunden  Fllicbe  auf  der  des  Bauchlappens  zu  liegen  kommt  und  am 
Rande  der  Penisschnitte  befeatigt  wird.  In  gleieher  Weise  operirten  Jobert  he 
Lambai-  (1855),  FOLt.iN  (1862)  nnd  VER.VEUtE  (1868). 

Wenn  auch  abulicb,  so  bat  docb  die  Bchandlungsweiee  von  Dolbead  (I860) 
einige  wesentlicbe  Vortheile  und  wird  bei  ihr  besonders  darauf  gesehen,  dass  sich 
die  seitlichen  Lappen  des  Gliedes  und  Baiicbes  genau  entsprechen,  wesbalb  die 
Langggcbnitte  am  Gliede  direct  in  die  des  Baui  hlappens  Ubergeben.  Der  Bauch- 
lappen  hat  eine  Lttnge  von  7 Cm. , eine  Breite  von  2 Cm.  Nach  Ausfilhrung  der 
beiden  Litnggsebnitte  wir<l  der  Bauchlappen  mit  dem  inneren  etwas  abpritparirten 
(wie  bei  Foicher)  Rande  des  Langsschnittes  am  Gliede  vereinigt,  bierauf  der 
Hodensacklappen  durch  zwei  halbroondf&rmige  Schnitte,  wie  frtlher,  gebildet,  das 
Glied  durchgesteckt  und  der  Hodensacklappen  mit  dem  freien  (queren)  Rande  des 
Bauchlappens  und  den  ausseren  Rdmlern  der  Langssebnitte  vereinigt.  Den  Schluss 
bilden,  wie  bei  Nelaton,  einige  Hefte  am  Hodensacke,  um  den  Snbstanzverlust  zu 
decken.  Gehorige  Dicke  der  Lappen  wird  besonders  gefordert. 
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In  alien  bislierigen  Operationen  hatte  sicb  das  Abfiiessen  des  Harnes  dureh 
den  Canal  hinderlich  gezeigt  und  suchte  man  dieses  durcb  Einle^en  eines  Kathetera 
zu  vermeiden.  Es  bat  daher  neben  anderen  Vortheilen  die  Operationsweise  von 
Thiersch  (1869)  nocb  den,  dass  er  durcb  Aniogen  einer  Perinealfistel  den  Harn 
von  dem  Operationsfelde  abzulenken  snchte,  sowie  dass  er  die  Operation  auf 
mebrere  ZeitrSunie  vertlieilte  Er  ging  daher  zuerst  mit  dem  Finger  durcb  den 
Tricbter  in  den  holier  gelegenen  Tbeil  der  HarnrOhre , drOckte  diese  gegen  das 
Mittelfleiscb  und  sticbt  anf  dem  Finger  in  die  Raphe  cin.  Durcb  die  so  gebildete 
Wnnde  wnrde  ein  Katheter  eingelcgt,  durcb  wcleben  der  Harn  bestftndig  abfliesst. 
Die  eigentlicbe  Operation  zerfllllt  in  4 Abscbnitte.  Den  Schluss  bildet  die  Hcilung 
der  I’enislistel.  Im  ersten  Abscbnitte  macbt  Thiersch  in  der  Ausdehnung  der 
Kicbelfiirche  seitlicb  nnd  parallel  der  Scbleimhautgrenze  je  einen  Lingsscbnitt,  der, 
gegen  die  untere  Fliche  der  Eichel  mit  dem  Schnitte  der  anderen  Seite  conver- 
girend,  drei  Viertel  der  Dicke  der  Eicbel  durcbdringt.  Der  llussere  Schnittraml 
wird  auf  einige  Millimeter  Breite  angefrischt  und  diese  Ritnder  in  der  Mittellinie  durcb 
drei  uroschlungene  Ntihte  vereinigt  und  so  ein  Canal  Uber  dem  Eicheltheile  gebildet, 
der  vorn  nnd  hinten  offen  ist.  Die  Ueberdeckung  der  dahinterliegenden  Theile  bis 
zum  Tricbter  erfolgt  durcb  zuei  seitlicbe  Lappen  Recbts  wird  zu  diesem  Bebufe 
an  der  Scbleimhautgrenze  ein  LAngsscbnitt  bis  nahc  an  den  Tricbter  gemacht  und 
am  vorderen  und  hintcren  Ende  durcb  zwei  nach  aussen  gebende  Qnerscbnitte 
vollendet.  Links  dagegen  liegt  der  Ljtngsscbnitt  in  einiger  Entfernung  und  parallel 
der  Scbleimhautgrenze  und  hat  zwei  Querscbnitte,  wie  frflher,  die  aber  nach  einwlrts 
bis  an  den  Rand  der  Furchc  geben , so  dass  dieser  Lappen  seine  Basis  an  der 
Scbleimhautgrenze  bat.  Sind  die  beiden  seitlichen  Lappen  abprSparirt , so  wird 
der  linke  tlber  die  Rinne  geschlagen,  so  dass  seine  Oberbant  dieser  ziigekebrt  ist 
und  im  Winkel  des  recbten  Lappens  durcb  Nflble , welche  durcb  den  letzteren 
hindurchgehen,  befestigt.  Der  rechte  Lappen  wird  dann  tlber  den  linken  berttber- 
geschoben  und  am  freien  Scbnittrande  links  am  Gliede  vereinigt,  so  dass  jetzt 
wieder  zwei  blutcnde  Fldcben  miteinander  in  Bertlbrung  kommen.  Es  entstebt  auf 
diese  Weise  ebenfalls  ein  zweiter  gesonderter  Canal.  Das  dritte  Moment  der 
Operation  bestebt  in  der  Vereinigung  der  beiden  Canflle.  Zu  diesem  Bebufe  wird 
die  A’orbaut  angespannt  und  in  derselben  mittelst  des  Bistouri  nabe  dem  vorderen 
Randc  ein  Qnerscblitz  gemacht,  durcb  diescn  Scblitz  das  died  hindurcbgesteckt 
nnd  der  vnrdere  Tbeil  tlber  den  Zwiscbenraum  der  beiden  CanSle  gebracht.  Nach- 
dem  der  hintere  Rand  des  Kicbelcaiiale.s  und  der  vordere  des  zweiten  angefrischt 
sind  , werden  die  aiiaeinandergezogeneu  RSnder  des  Vorhaiitstbckes  mit  demselben 
vereinigt  und  so  der  Zwiscbenraum  zwiscben  den  Can#len  ausgeftlllt.  Scbwieriger 
gestaltet  sicb  der  Verscbbiss  des  Trichters.  Dieser  geschiebt  durcb  Bildiing  eines 
linksseitigen,  gleichschenkeligen  Lappens.  dessen  Basis  dem  oberen,  linken  Quadranten 
des  Trichters  entspricht,  w.4hrend  der  dicbt  daneben  liegcnde  rechte  Lappen  vier- 
eckig  ist  und  seine  Basis  in  der  Gegend  der  Husseren  Oeffnung  de.s  recbten  Leisten- 
canales  bat.  Ist  der  bintere  Rand  des  Canales  wund  gemacht,  so  wird  der  linke 
Lappen  nach  recbts  bertlbergescblagen,  mit  dem  Rande  und  dem  Scbnittrande  des 
recbten  Lappens  vereinigt.  Dieser  selbst  aber  tlber  den  linken  Lappen  binllber- 
gezogen  und  in  der  Wundflficbe  eingclagert,  mit  Befestigung  am  linken  Scbnitt- 
rande nnd  vollstindiger  Deckung  der-  blutenden  FIScbe  des  linken  L,appens.  Den 
Schlnss  bilJete  die  Heiliing  der  Fistcl , die  1 ' « Jabre  dauertc-  Nnn  wird  der 
Katheter  entfernt  nnd  die  Heilung  der  .Mitteltleisclilistel  angestrebt. 

Vergleicbi’ii  wir  die  voranstebenden  Verfahren , so  mllssen  jene , welche 
bios  auf  der  Vereinigung  der  wundgemaebten  Rauder  der  Rinne  beruhen , ala 
ungenllgend  bezeiebnet  werden,  indem  die  Zerrnng  der  Theile  eine  bedeutende  ist 
und  der  Canal  sebr  eng  wird.  Ein  Erfolg  lilsat  sicb  daher  nnr  bei  don  plastischen 
Operationen  erwarten  nnd  verdient  unter  alien  das  THlERSi'ii'scbe  Verfahren  den 
V'orzug,  wie  sebon  daraus  bervorgelit , dass  es  s-on  Thier.sch  nnd  Billroth  auf 
die  mit  Epispadie  verbimdcno  Rlasenspalte  tlbertragen  wnrde.  Aucb  was  die 
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Bescbaffenheit  und  FunctioD  des  neuen  Canales  anlangt,  so  giebt  dieses  Verfahren 
das  beste  ResuUat,  indem  es  nicht  nothwendl^  iat,  ein  entsprechendes  Lumen 
desselben  dnrch  nacbtrftglicbe  Cauterisation  (Nelaton),  beziebungsweise  Narben- 
bildunfi'  mit  steter  Virkleinerung  zu  erzielen.  Was  das  scbliessliche  Resnitat  betriflfl, 
so  besteht  dasselbe  in  Verbesserung  der  Incontinentia  urinae,  da  die  Fnnction 
der  Blase  aus  mangelndem  Verscblusae  immer  noch  mangelhaft  ist , indem  die 
Kranken,  wenn  sie  aucb  den  llarn  far  lilngere  Zeit  in  der  Blase  ansammein  lassen 
kOnnen , dock  gezwungen  sind , einen  Harnrecipienten  zu  tragen , da  der  AbHiiss 
rascb  und  bei  Anstrengungen  der  Baucbpresse  sehr  leicbt  erfolgt.  Nichtsdestoweniger 
ist  der  Erfolg  far  die  Kranken  ein  ungebenrer,  indem  das  Ikstige  Symptom  des 
fortwftbrenden  Abtritufelns,  die  Excoriation,  aufhOrt. 

Wenn  sclion  die  Zahl  der  Beobacbtungen  beim  mknnlicben  Oescblecbte 
eine  seltene  ist,  so  gilt  dieses  noch  mebr  ftlr  das  weiblicbe;  bier  bat  diese  Bildnngs- 
bemmung  keine  so  hobe  Bedeutung.  Die  Rinne  liegt  an  der  oberen  Seite  der 
gespaltenen  Clitoris.  Operative  Kingriffe  wurden  nicbt  versucbt. 

Literatur:  Bergh,  Fiille  von  Epispadie.  Virchow's  Archie  fiir  path.  Anatomic. 
1867,  XLI,  pag.  305.  — llrechet,  Artikel  Epispadias  im  Diction,  des  sciences  medic.  Paris 
1815,  XII.  — Billroth,  Ueber  Entwicklung  und  Behandhing  der  Epispadie.  Medic.  Times 
and  Gaz.  1870  March.  — Chopart,  TcaiU  des  maladies  des  ovies  urinaiees.  Paris  1823, 
II,  pag.  522.  — Dolbean,  fie  I'fyispadias.  Paris  18'>1.  — Di e ffenbach , Ueber  Heiinng 
der  ungeborenen  Spaltiingeu  der  Ilarnrohre.  Zeitschr.  d.  ges  Medicin  von  Dieffenbach  uml 
Oppenheim.  1837  IV.  Gujon,  Vices  de  con/ormatioti  de  I'ur^lhre.  Paris  — Nilaton, 
Drsertptian  des  pratddis  autoplastiques  pour  la  restaurntion  de  V^pispadias  p.  ftichard. 
Gaz.  hcbilomad.  1854.  pag.  416  — Thiersch,  ITel>er  Entstehung  und  Behanilinng  der  Kpispailie. 
Archie  d.  Iloilk.  1869,  X.  Heft  I,  pag.  20.  Englisch. 

Epispasmus,  s.  It  cs c h II  e i d u n g,  II,  pag.  689. 

Epispastica  werden  diejenigen  Mittel  genannt , welclie,  auf  die  Haut 
gebracht,  unter  sebmerzhaften  Empbndiingen  einen  melir  oder  weniger  hohen  Grad 
von  Ilyperdmie  und  EntzQndung  auf  derselben  veranlassen  nnd  in  der  Absicht 
angewendet  werden,  um  auf  entfemtere  kranke  Theile  eine  beilende  Wirkung 
zu  Uben.  Die  Art  des  Zustandekommens  derselben  hat  man  auf  verscliiedene  Weise 
zu  erklaren  versiicht.  Aeltere  Aerzte  waren  der  Ansiclit,  dass  dureb  die  mittelst 
der  epispastiseben  Keize  auf  der  Haut  bewirkten  Verknderungen  eine  wobitbatige 
Ableitnng  des  Blutes  nach  aussen  erzieli  werde  und  selbst  gchadliclie  Stode  sowie 
Bcblecbte  SUfte  auf  diesem  Wege  aus  dem  KSrper  geleitet  wtlr  en.  Man  sab  daber 
die  in  solchcr  Art  wirkenden  Agentien  fUr  b I e i t u ngs m i 1 1 el  (Derivantia)  an 
nnd  nannte  sie  aneh  Antaijonistica  und  H evulsiva , da  man  sich  unter 
Revulsion  eine  Hcrvorlnckung  und  Ableitung  von  Krankbeitsstoifen  daebte. 
8.  a.  V,  pag  219. 

Die  Krage,  ob  epispastische  Mittel  tbatsitchlich  auf  entfemtere  Organe  zn 
wirken  und  eine  nennenswerthe  Heilwirkung  bervorzubringen  im  Stande  sind, 
hat  erst  in  neuerer  Zeit  cine  eingebende  Beaebtung  und  eine  befriedigende  Lbsung 
gefnnden.  Einige.  darunter  hervorragende  Praktiker,  baben  noeb  vor  wenigen  Jabren 
im  Gegensalze  zu  den  Ansriiauungen  klterer  Aerzte,  eine  wesentlicbe  therapcutische 
Wirksamkeit  der  Epispastica  in  Abrcde  gestellt  und,  allerdings  nicbt  mit  Unrecht, 
auf  zahlreicbe  Naebtbeile  bei  Anwendung  derselben , insbesondere  auf  die  Ver- 
sehlimmerung  bestehemler  Hautallectionen  und  den  I'nistand  bingewiesen , dass 
dnreb  solche  ktlnsllich  erzengte  HaulUbel  leicbt  selbstiindige  Erkrankungen  der 
Haut,  wie  aucb  Allgenieinleiden,  ziimal  bei  uacbdriicklicher  Anwendung  derselben 
venirsacht , ja  sclbsi  der  letale  Ausgang  besteliender  Krankheiten  berbeigefubrt 
werden  ktinne  (IIkhba).  So  tadelnswertb  aucb  der  Missbraucb  ersebeint,  der  einst 
mit  der  Application  der  llautreize  getrieben  wtirde,  so  wflrde  man  doeb  zu  weit 
gehen  , diesen  Theil  des  tlierapeutischen  Ileilapparates  als  nutzlos  zu  verwerfen. 
Nicht  in  der  Hervorlnckiing  und  Aussebeidung  von  RrankheitsstolTen  (Sebarfen, 
verdorbenen  Slften)  findet  die  Wirksamkeit  der  Hautreize  ibre  ErkUrung,  sondern  in 
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ihrem  nachweisbaren  EinfluBse  auf  das  Herz  nod  die  Gefisse.  Indem  die  Erregunf^en, 
welcbe  die  NerveneodigungeD  der  Haut  treffen,  zu  den  centralen  Oanglien  fort- 
gepflaozt  tind  von  diesen  bei  noimaler  Erregbarkeit  oach  den  Nervenbabnen  der 
Circulationsorgane  Ubergeleitet  werden  y komrot  es  zu  eiuer  Aenderung  io  der 
Action  des  Herzens  und  den  SpannungsverbAltnissen  der  GeOlsswInde  derart,  dass 
solche  je  nacb  der  Stilrke  dea  Hautreizes  erbdbt  oder  herabgesetzt , dorcb  starke 
Reize  die  GeHlase  znr  Erscblaffuog)  durch  scbwache  Reize  zur  Contraction  gebra^'bt 
werden.  Hit  Hilfe  der  Epispastica  sind  wir  daber  im  Stande,  die  Vertbeilung  dea 
Blutes,  seine  Drackverbaltnisse  und  damit  die  EruAhrung,  Secretion  and  den  Stoff- 
wecbsel  in  mannigfacher  Weise  zu  beeinflussen , was  den  Aasgleicb  veraebieden- 
artiger  Stdrungen  im  Rdrper  ermdglicht.  Aber  auch  die  in  einiger  Entfemung 
von  der  Applicationsstelle  befindlichen  Tbeile  bleiben  bei  Einwirkaog  nacbbaltig 
eingreifender  Reizmittel  nicbt  unbeeinflusst  und  zeigen  s cb  nacb  von  Zdelzeb  an 
Thieren  angeateliten  Versucben  in  einer  Weise  verAndert^  aus  der  anf  eine  Depletion 
hyperAmiscber  Gefkssbezirke  und  die  Rtickbildung  entzUndlicber  VorgAnge,  wie  aucb 
auf  die  Moglichkeit  einer  gesteigerten  Resorption  pathologiscber  ErgQsse  geachlossen 
werden  darf. 

Die  ersten  exacteren  Untersuchuogen  Uber  die  Wirkangsweiae  der  Epispastica 
verdankeo  wirO.  Kaamaon,  welchcn  in  kurzer  Zcit  zahlreiche,  daiauf  beztigliche  Forvcbangen 
(Schiff,  V.  Bezold,  Rbhrig,  Zuntz.naideuhaiu,Paalzow*Pflttgera.  A.)  folgtec. 
Die  Resultate  derselben  gehen  im  Wescntlichen  dahin,  dass  Uautreize  dar(h  Vermittlang  der 
Centialorgane  des  Nervensystims,  also  anf  renectoriachein  Wege.  eine  )>eiieutende  Wirkiiog 
auf  das  Herz  und  die  Gefdsse  der  Terschiedeuen  Organe  hervorbringen , daas  nacb  relatir 
achwachen  Hantreizen  die  Energie  und  Frequenz  der  Berzaction  verstarkt , etne  \>r- 
engerung  peripberer  Arterien  verursacbt,  der  Blutdruek  dadnrch  gesteigert,  die  .\thembewegangen 
aber  verlangsamt  werden,  wahreml  starke  Hantreizo  (nepinseinngeu  mit  atberischem  Senful. 
Cantharidenausztigen  etc..  Application  des  F a r a d a y’schen  Pinsela)  eine  Erveiterung  and 
starkere  FUlluiig  der  Hautgefas.'^e  mit  Blut  (in  Folge  der  uoter  dcni  Eiurtusse  der  reizroden 
Agentien  sinkendoii  Contractilitat  lebendor  Gewcbe  und  labmenden  Einwirkung  anf  die  Oefasa- 
nerven),  Abschwachung  der  Berzaction,  Verlangsamung  des  Kliitiimlaufea  nod  Sinken  de»  blut> 
dnickes  veranlassen.  Diceer  Abn'hwachung  gehen  jeduch  im  Heginiie  der  Action  starker  Reize 
die  each  schwachen  Reizen  uuftretenden  Veranderungen  vorher.  welcbe  aber  vortiberireheod 

und  von  knrzer  Duiier,  nuch  Kinwirknng  sehr  starker  Keize  sclbst  fehlen  k6nneo.  Die  plots* 

liche  Einwirkung  starkerer  Reize  regt  zngleich  zu  reflectorischeu laspirationsbewegangvn  aiL, 
was  ihren  Nutzeu  bei  utivollkummener  und  darniederliegender  Atbmung.  sowie  stark  gcauukener 
Herzthiitigkeit  erklart  Mit  Beseitigung  des  Hautreizes  horen  jene  WirkungserscheinungeD  nicht 
sofort  anf,  sondem  iiberdauern  deoselben  noch  eine  lungere  oder  kurzere  Zeit. 

Was  deu  Eiiifluss  der  Hautreize  auf  die  N ie  r en  a bs  o n der  u n g hetrifft.  so  fand 

V.  Wol  ken  stein  bei  Versucben  an  Kaninchen.  dass  die  Menge  des  Barnes,  wie  auch  jeue 
der  Chloride,  unter  dom  Einflusse  longer  wirkender  Hautreize  (Cantharideii.  Sanren,  Jod  etc.) 
sich  venninderte,  vom  Hamsloll'  aber  betrachtlicb  mehr  aiisgvschieden  wurde  nnd  das^  der 
Harn  bei  sich  ausbildender  parenchymatoser  Nephritis  eiweisshaltig  wurde,  Epitbelien  oud 
Lymphkbrperchen  in  grosser  Zahl  entbielt;  daliei  sank  das  KOrpergewiebt  and  die  Thierv 
magerten  ab.  Bei  Reiznng  luittelst  des  elektrischen  Pinsels  (nm  die  Reinheit  der  Ver- 
suebe  zu  erhuhen)  auf  eiuer  25  Quadratceutimeter  grosseu  Hautdache  trat  wie  nach  auderen 
Reizen  Steigerung  der  Temperaiur.  der  Respirations-  und  Herzfrequenz  ein,  welche  Er- 
scheinnngen  nacb  20 — 30  Minoten , und  nacb  ^ — 4 Stunden  auch  die  (bei  starkerer  Reiaaog 
bis  zu  3b  Btunden  anbaltende)  Albumiuorie  sich  wieder  verloren.  v.  Wolkenstein  erklart 
die  WirkuDg  auf  die  Nieren  dorcb  Uebertiagnng  der  Erregung  von  den  sensiblen  Hautnerven 
auf  die  vasomotoriseben  Nerven  dieser  Organe,  deren  alterirender  Eindoss  auf  die  Gefluise 
derselben  und  den  Blutdruek  scbliesslich  zu  Gewebsverdndeningen  in  deo.selbeo  fhhre 

In  Hinsicht  anf  die  Verandemngen.  welcbe  der  Stoffwecbsel  noter  der  Einwirkung 
der  Hautreize  erleidet,  so  lebren  die  bezugiichen  Untersuchungen  . daaa  in  Folge  geateirenea 
Sauerstoffverbranebes  die  K o b len s a a r e bi  1 du  n g (F.  Paalzow)  nnd  wahrscbetnHcb  auch 
die  Sticksto  ffabgabe  (Beneke,  Rbbrig,  Zuntz)  gesteigert  werden  and  daa>  darcb 
intensive  Hautreize  die  Eigenwarme  herabgesetzt  wenle  und  um  so  erheblicher.  je  Unger 
der  Reiz  anhalt,  so  dass  sic  diesen  oft  noch  nberdauert,  wabrend  im  Beginne  der  Reitwirkong. 
wie  anch  nacb  schwachen  Reizen  die  Warmestrablnng  durch  die  Haul  berabgesetst  wird.  dafhx 
die  Temperatur  im  Innern  des  Kurpers  in  Folge  des  erhbhten  Hlntdruckea  and  gasteicertvr 
Oxydation  in  den  vom  Blute  durchstrumten  Organen  vermebrt  erecheint  liei  fieberbafteu  oml 
anderen  Zustanden  mit  verstarktem  Herzimpulxe  and  gesteigertem  Blutdnicke  tlnden  sich  4ie  hter 
angegebenen  Wirknngs^Tscheinungen  gar  nicht.  oder  nur  undeutlieh  ausgesprocheu.  Jacoheoo 
halt  es  jedoch  bei  der  grossen  Zahl  der  von  ihm  gemachten  Beobachlungen  Oir  l>edenklich.  cm 
cansales  V'erbaltniss  zwischen  Temperaturabmihme  und  epispaaii&cber  Reizung  ansaaebmcD. 
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roiisunt  kunimt  es  unter  dem  KiuflaBse  der  Epispu<tica  zn  einer  Abnahme  der 
Sensibilitat,  sowobi  an  Stelle  des  gesetzten  Reizes,  alf;  auch  in  der  Umgebung  und  eelbat 
in  eultemteren  Theilen;  dorh  ist  dieeelbe  niebt  erheblich  and  beruht  die  echmerzstillende 
Wirkung  der  Epispastica  vielniebr  atif  directer  Oder  reflectorischer  Beeinflnsaung  der  GefaBse  und 
Pircutation  in  den  achmerzhaft  erkrankten  Gebieten  (Se r eb e Ion  i).  Bei  Anaethe.eien  centralen 
Grapningea  auBeern  epiapastieche  Reize  eine  aetheaiogene,  von  der  Reiznngsstelle  ttber 
die  gelabmie  Kbrperbalfte  aich  verbreitende  Wirksanikeit,  die  aber  nacb  einiger  Zeit  winder 
Bcbwiiidet,  wabrend  ea  bei  bysterischer  Ankstheeie  unter  dem  Einflnsse  epiapaatiach  wirkeuder 
Agentien  zu  einer  bleibenden  Reatitution  der  Senaibilitat  an  den  leidenden  Tbeilen  kunimen 
karn  (Graaaet,  Adamkiewicz). 

Was  den  Ort  betrifft,  an  dem  die  Hautrcize  angebracht  warden  eollen,  so  ist  ee 
liir  den  Erfolg  meiet  gleichgiltig,  welche  Kbrperstellen  bierzu  gewahit  warden ; von  Wichtigkeit 
aber  der  Slaikegrad  und  die  Auadehnung  des  Hautreizes,  innerbalb  deren  unzahlige  Zwischen- 
ftufeii  far  die  zur  Beaeitignngt  bcsiehender  krankbafter  Zuslande  uiithigen  V'erandemugeu  in 
Hinaicht  auf  Circulation,  Temperatur  und  StolTamaatz  gelegen  eind. 

Je  nacb  der  Qaalitkt  der  zu  epiapastiacben  iCweeken  dienenden  Reiz- 
raittel , sowie  der  Dauer  und  StSrke  ihrer  Einwirkung,  Auasert  sicli  die  durch  sie 
auf  tier  11  a u t bervorgerufene  Reaction  bald  unter  der  Form  eines  mebr  oder 
minder  starken , von  Bcbmerzbaften  Empbndungen  begleiteten  Erythema  (Epi- 
xptiMica  rubefacient ia)  , bald  nnter  den  Eracheinnngen  einer  aupe  rf i c i e 1 1 e n, 
der  erysipelatbsen  analogen  E n t zO n d u n g der  Hant  mit  Bildung  vonBliiscben 
oder  Blasen  auf  derselben  (Epispaetica  veaicantia),  bei  mancben  dieser  Mittel 
aurb  in  Form  einer  der  B lat t er n p u a t el  aebr  tbnlicben  Eruption  (Epixpaslica 
puetulantia).  Ibre  entzttndlicbe  Reizwirkung  tritt  um  so  frOber  und  intensiver 
berror,  je  dUnner  die  Oberbaut  und  je  gefkss-  und  nervenreicber  die  nnter  der- 
selben liegenden  Bezirke  sind.  Bei  fortdanernder  Einwirkung  kommt  es  acblies.slicb 
zu  einer  anfangs  oberflllcblicben,  spSter  Ober  die  tieferen  Scbicbten  der  Haut 
sicb  erstreckenden  Eiterung  (Epispastica  auppurantia;  vergl.  1,  pag.  J68). 
Von  dieaem  Gesicbtspunkte  betracbtet,  lessen  sicb  die  Mittel  ftlr  das  epispastiscbe 
lleilverfahren  praktiscb  in  folgeude  Gruppen  abtbeilen ; 

1.  Ruhefacientia,  Hautrbthende  Mittel. 

Sie  rufen,  auf  die  Haut  gebracbt,  unter  brennenden  Scbmerzen  eine  auf 
die  oberen  Lagen  der  Cutis  sicb  bescbrSnkende,  cntzUndliche  Affection  in  Gestalt 
eines  mebr  oder  minder  starken  Erytbems  oder  Erysipels  (Erysipelas  erythema- 
tosnm)  bervor,  dessen  IntensitStsgrad  jedocb  nur  so  weit  geben  darf,  dass  es  zu  einer 
nacbtrkglicben  Abslossung  von  Epidermis  an  den  gereizten  Stellen,  nicbt  aber  zur 
Blascben-  und  Blasenbildung,  nocb  aucb  zu  einer  obertlacblicben  Verschorfung  der 
afticirten  Hauttbeile  kommt.  Wie  beim  Erysipel,  bildet  sicb  aucb  bei  Einwirkiing 
dieser  Reizmittel  eine  Infiltration  der  Zellen  des  Coriums,  der  Adventitia  der  Blut- 
und  Lymphgefasse,  mit  Aufqiiellen  der  Bindegewebsfibrillen  und  Ansammein  ans- 
gewanderter  Leucocyten  im  Gewcbe  der  Cutis  und  dcr  Papillen. 

Man  wabit  im  Allgemeinen  solclie  Rubefacientia,  welcbc  den  bier  angedeuteten 
Grad  entzUndlicber  Reizung  rascb,  sicher  und  nicbt  leicbt  fiber  das  notbwendige 
Maasa  fainaus  zu  vollzieben  pflegen.  Dies  gilt  vorzugsweisc  von  den  Znbcreitungen 
des  schwarzen  Senfs.  Nacbst  diesem  warden  die  Ammoniakfitlssigkeit 
nnd  ibre  Praparate  (Linimentum  ammoniatum , Lin.  saponato-camphoratum  u.  a.), 
seltener  die  Essigsaure  oder  massig  verdUnnte  Mineralskuren  fUr  diese 
Zwecke  in  Anwendiing  gezogen,  bilufiger  dafllr  mecbaniscbe  (Reiben,  Frottiren), 
durcb  War  me  (beisse  Umscblage  und  Dampfe)  oder  Elektricitat  wirkende 
Reizmittel,  wie  der  FAHADAvVbe  Pinsel,  mit  dessen  Hilfe  in  kUrzester  Zeit  eine 
intensive  Reizung  und  llyperamie  der  llant  bewirkt  wird,  welche  der  durch  Senf- 
teige  verursachten  an  Starke  nicbt  nachstebt. 

Ausser  den  bier  genannten  giebt  es  nocb  mancbe  andere,  die  Haut  mebr 
oder  minder  stark  reizende  Arzneisubstanzen , welche  auf  dieselbe  in  geeigneteu 
Znbereitnngen  zum  Bebufe  epispastiscber  Heilerfolge  gebracbt  werden , wie  z.  B. 
TerpentinbI  (halbslllndiges  Anflegen  damit  getrankter  Compre.s8cn) , welches 
t'rticaria  oder  ein  acneahniiches  Exanihem  bewirkt,  das  am  folgenden  Tage 
wieder  scbwindet  (C.  Paul),  e m p y r e u m a t i s c h e und  balsaroische  Harze 

Rfol-Bucyclopldie  der  get,  Heilkonde.  VI.  2.  A art.  30 
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(bei  ^icbtiscben  und  rheumatischen  Leiden)  in  Form  von  HarzpBaetern  nod  Gicbt- 
papicren,  deren  Wirksamkeit  oft  norb  durch  einen  Zusatz  von  Mezereum,  Eaphorbtum 
Oder  anderen  scbarfen  Substanzen  verstirkt  wird.  Eine  besoodere  Stelle  nehmen 
die  zur  Urtication  bei  paralytiscben  Leiden  einst  bftuBger  benUtztea  friacheo 
Brennnesseln  ein,  wcicbe  heftigee  Brennen  mit  Rildang  von  Quaddeln  veran- 
laaf^en,  Hann  die  Alkaloide  der  Veratrin-Grappe,  deren  Anweodung  in  Salben- 
Oder  Linimentform  in  einem  gewissen  Stadium  auf  der  Haut,  oboe  aie  zu  entzOnden., 
ein  lebbaftee  Gefdbl  von  Wftrme,  Sticheln,  Prickeln  und  Brennen  durcb  llngere 
Zeit,  nnter  LmstAnden  liber  die  Einverleibung&atclle  hinaus  verursacbt  und  welche 
Mittel  man  angesicbts  dieaer  Art  der  Wirkung  aU  eine  beRondere  Art  epiapaatiacber 
Heilagentien  unter  der  Bezeicbnung:  Epi^yastica  pruri  ginantia  unter- 
scbeiden  zu  sollen  glaubte  (E.  Richter). 

Der  sch  w a rae  Sen  f , Semen  Sinapis  nigrae  wlrd  theils  gepulvert 

alfi  S e n f m e h ) . Farina  Sinapis,  theils  in  Form  des  dnrcb  Destiliatioa  daraus  gewonnenen 
scharfen  a t h cr i ech eit  Oo  1 es,  Oleum  Sinapis  aeth  er  yiti  mannigtaltigen  Zabereitungen 
als  Rnbefaciens  verwerthet.  Da«  Senfmehl  tnnfls.  um  kraftig  zu  wirkeD.  friscb  (oicbt  tib*r 
1 Monat  alti  bereitet  nnd  gat  vervahrt  aein.  Mit  lanem  Waaser  zu  einem  weicben  Teig* 
geknetet,  liefer!  e«  den  bekanutcn  Senfteig,  Sinaj)itfmuHy  Cataplattma  rubefacitn* 
(s.  Ill,  pag.  708),  welcber  eine  kurzo  Zeit  vor  seiner  Anwendnng  angemadit  warden  soil,  da  er 
80  kraftiger^  als  ganz  friscb  bereitot,  wirkt.  Zusatz  von  heisseiu  Wasser,  Alkohol,  Easig,  sowi« 
vun  alkalischen  Snbstanzen  vermindert  odor  vernichtet  vollkomniun  seine  Wirksamkeit  (s.  dea 
Artikel  Senfi.  Der  fertigc  Teig  wird  auf  ein  Tuch  oder  starkes  Papier  gestricben  and  an- 
mittelbar  ant  die  Haut  oder  Uber  ein  Stuck  feines  Florzeug  gebracbt  nnd  dnrcb  eine  Blnde 
iestgehalten.  Ve  rstarkt  wird  der  Senfteig  dnrcb  Zusatz  von  gepolvertem,  schwarzen  i>der 
spanischen  Pfeffer  , Seidelbast  etc.,  xweckmassiger  mit  Hilfe  von  Senfwasser  oder  Senfgcist 
rantbaridentinctur  wirkt  laogtsamor  rothend  nnd  crzcugt  oacbtrdglich  Blaseo.  Reabairbtigi 
man,  die  Wirkung  des  Scjifteiges  zu  mildern  , sie  langsnmer  foiiscbreiten  an  laseen.  so 
man  dem  Senfmuhle  die  Biilfte , bocbstens  gleiche  Theile  Roggen>  oder  Leinkucbencnehl  au 
Rei  fiebr  juugen  Kindern  bcdicut  man  aicb  aucb  des  Saiierteiges  an  Stelle  des  Senfteig«» 

Der  Senfteig  soil  von  keiner  zu  geriogen  Grusse  sciu,  far  Erwaebseue  dorcb- 
scbuitUicb  die  eines  Octavblatte.s  habcu.  wozu  etwa  1(X)  Grm.  Senfmehl  erfordert  werden. 
Nnch  den  Beobachlungen  von  M.  Scbdller  an  trepanirteii  Kaoinchen  Bind  kleine  Senfteige 
obne  Wirkung  auf  die  Gefa>se  der  Via  moir.r  Wird  aber  ein  grosserer  Theil  de«  Baui'bf* 
oder  des  Rlickens  mit  einem  Secfteige  bedeck! . so  stellt  skb  im  Beginne  der  Einwirkurg 
retiectorisch  eine  partielle  Lalimong  va&omotoristbcr  Nervenfasiern  ein.  so  dass  die  Arteri*'a 
der  Via  muter  regelmassig  erweitert  erscbeinen , darauf  folgen  mebr  oder  weniger  rasck 
wcchselndc  Aemlerungen  in  dor  Weite  der  Gefasse.  bis  etwa  nacb  10  Miniiten  dtese  enger 
werden  und  es  dauernd  bleiben.  Zogicicb  siukt  das  Gebiru  in  sicb  zusammen,  die  Respiration 
nimmt  in  dem  Maasse  ab,  als  die  Gefasse  sicb  vercngen,  welche  in  diesem  Znatande  oarb  Ab- 
nahme  des  SfDfteiges  noth  laogere  Zeit  verbleibou.  Diese  secundare  Verengerung  der  Piagrfa«si> 
halt  Scbbller  fiir  eine  Folge  des  depletbirenden  Einliu.sseK  der  durcb  das  Senfbl  bewirkten 
Hauthyperamie.  Znr  V'erminderung  des  Bliitgehaites  im  Gehirn.  bei  congest  i v en  Rrk  rank  an  gen 
desselben  und  seiner  Haute,  ersebeint  somit  die  Anwcudung  grosser  Senfteige  angeaeigt. 

31an  eiitfernt  den  •Senfteig,  sobald  sicb  ein  starkes  Erytbem  mit  beftigem  Brennen 
eingestellt  hat,  etwa  nacb  — V,  Stundc,  hex  Rindeni  sebun  narh  10 — 15  Minuten  ond  aelW 
in  den  Fallen,  wo  Kranko  mit  wonig  empHndlicber  Haut  nicht  nber  Schmerzen  klagva . darf 
ein  kr^ftiger  Senfteig.  besondere  Falle,  wie  Sebeintod . Lahmungeu  etc.  aosgenommae  . oicbt 
liber  eine  Stunde  liegeu  gelassen  w'erden,  weil  sonst  leiclit  sebmerzbafte  und  srhwierig  heileadt 
Geschwiiru  entsteben  kunnten.  Sollte  nacb  Besoitigung  des  Senfleigcs  ein  sehr  heftiger  Sebmerz 
und  Aufregung  verb!eil>en , so  wendet  man  «uf  den  entziindoten  Hauttheil  VmscbUi:**  vtia 
Bfeiwasser.  narcoiische  Salben,  laue  Umschlage.  Bader  etc.  an. 

Zur  Bereitung  erregender  Umscblage  werdeti  1^^  EsslOffel  Senfmehl  aaf 
100  Grm.  Wasser,  zo  reizenden  Fuasbadern  150  Grm.  fUr  je  5 — 6 Liter  Wnawr 
genoinmen.  Das  3IehI  wird  nicht  in  das  hoissc  Wa.sser  cingetragen,  sondem  in  der  abthigeo 
Menge  laa«ni  Wasser  vorher  vertbeilt  ehe  man  es  dem  Bade  zusetzt.  For  eiu  allgemeiaes 
Senfbad  werden  — 1 Kilo  Senfm'^hl  erfordert,  welches  am  besten  in  einem  Sackehen  Tin 
Badewasser  gew*cicht  und  auagepresst  wird  (s.  a.  Emmenagoga). 

Das  atheriacbe  Senfbl  kann,  enteprechend  verdUnnt,  dem  Senfteige  tkara- 
peutiseb  suhstituirt  werden.  Rein  auf  die  Haut  gebracbt.  erzeugt  es  eine  lu  befOge.  mrbt 
bemessbare  Einwirkiing.  3Ian  wendet  e.s  daher  in  Weingeist  geldst,  ala  ^'pirirait 
Sinapis  (l  ;5t»  Alkoh.).  weniger  zweekmassig  in  fetten  Oelen  (5  — K*  Tpf.  aofluO  Ol. 

oder  mit  Glycerin  rOt  Sinapin  gti.  JO,  AmgN  20'0,  Glyctrini  13'0  ala 
pie  mu  9 glgrerinatuH  (Grimault)  an,  den  man  auf  Ijeinwand  oder  nngeleimtet  Papier 
slrcicht  und  mit  Wachstuch  Ijedcckt  Bei  reizbarer  Haut  genligt  das  Einreihen  mit 
spiritUB.  1st  diese  al>er  weniger  empbndlicb , so  legt  man  ein  mit  dem  Spiritiis  getrankt«« 
Stuck  Flies.spapier  oder  Leinwandluppchen  auf  und  bedeckt  die  Stelle  mit  (iuttapnrcho-  oder 
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'WachKldinwand.  Der  l>r«iiD6Dde  Schmerz  tritt  8ofort  oin  und  wird  fur  viele  Kranke  onertragiich. 
I>tBse)beii  Erfolg  erreicbt  man  auch  mit  der  Application  des  CoH  o<i  i u m ninapiMotum 
(01.  Sinap.  I,  Collod,  12;  s.  a.  IV,  pag.  378).  Unzureichend  ist  die  Anwendung  der  Aqua 
Sinapis  (01.  Sinap.  t/tl.  5,  Aq.  dest  5’0  — JO'O)  in  der  Iiier  gedachten  Weise,  unzweck- 
tnawig  die  der  7Vnr/.  Kuphorbii  (za  J‘0— 2 0 aiif  HarzpflaAter  gebracht),  des  01  Euphorbii 
und  (d.  Cantharid.  infusum,  da  diese  auf  zarter  Haut  Icicht  Blasen  hervorbriogen,  entbehrlich 
die  aU  Uausmittel  beniitzte  Eulpa  AUii  sativi  und  V.  Cepae  an  Stelle  des  Senfteiges,  wie  auch 
andere  vegetabilische  Keizoiittel.  In  dringendcn  Fallen  Usst  sich  durch  passende  Anwcnduiig 
der  War  roe  oder  dee  A m mo u i a k s jede  mittelst  dcs  Scnfs  und  anderer  Epispastica  erziellmre 
Wirknng  realieiren 

Fomente  von  heiesem  Wassersind  oin  schnetl  und  krftftig  wirkendes  Rubelaciens, 
desgleichen  erhitzter  ^Va8serdampf,  der  dnrcli  eiti  Robr  mit  feiner Ocffming  aasgetriebcn 
wird;  auch  trockeneWarroe,  wozu  roan  sich  lieisser  Ziegel,  Steine,  des  Platteisenn,  heisser, 
trockener  Fomente.  partieller  Bedrcknngcn  mit  erhitztem  Sand  oder  abgekuistertem  Rochsalz 
bedient.  Frottiren  mit  Flanell.  Hhrsten  etc.  venirsacht  einen  ahnlichon  Reiz  wio  die 
gebranchlichen  Rubefacientia  und  kaun  gleich  diesen  therapeiitisch  verwerthot  werdcn.  Die 
roeisten  Aetzmittel  wirken  in  kleinen  Quantitateu  Oder  entsprccliender  Verdiinnung  ebeiifalU 
bautrothend,  bei  starkerer  Ein wirknng  oft  blasenziebend;  insbesondere  ist  os  die 
aafgepinselte  oder  in  Form  eines  Fomentes  aufgelegte  concentrirte  Essigsaure.  welclie 
rasch  ein  nachhaltigcs  Erythem  verursacht,  desgleich^n  die  Chlorcssigsanre,  das  Chloro- 
form und  Aethylenchlorid,  letztere,  wenn  ibre  Verdampfung  durch  Anflcgen  eines 
flachcn  Uhrglascs.  M’achstuches  etc.  gehindert  wird.  Sie  hinterlassen  einen  gewisson  Grad 
von  Analgesic,  die  ihre  Anwendang  bei  ueuralgiscben,  rheuroatLseben  uud  auderen  sebmerzbafton 
Leiden  geeignet  nmcht. 

Ein  rasch  and  sicher  wirkendes  Rubefaciens  ist  Liquor  Ammonii  caustici 
und  seine  Zubereitungen  ammoniatum  uud  Lin.  mponuto-camphuratum/,  mit 

demen  man  die  zn  rbtbenden  Stellen  einige  Minntcn  lang  rcibt.  w^urch  ein  Erythem  erzengt 
wird . das  langere  Zeit  sicli  erbiiit . in  geringcrein  Grade  auch  Lin.  therebinthinatum  Die 
M i ne  ra  Isa  11  ren  wirken  als  Reizmittel  auf  die  Kant  dutch  oberflachige  Cauterisation  der- 
aelben.  wozu  man  sich  gewbhnlich  massig  verdiinnter  Sc  h we  felsa  u re  bedieni,  welche  mittelst 
eioes  GlassUbchens  odor  Asbestpiosels  (bei  chronischen  Gelenks-  und  Rtickenmarksleiden. 
Neuralgien,  naroentlich  Ischiasj  aofgeslricheu  wird.  sehen  dor  S al  p c t e rsa  u re  oder  Salz- 
satire  und  des  Kdnigswassers  nnr  noch  zn  Fu8.sb.idern  (als  Derivans  bei  Lebererkrankungen). 
An  diese  Mittel  reiht  sich  die  opispastisebe  Einwirkung  atzender  Metallsalze,  wio  des 
t^aeckailbersublimats.  des  S i I be  r s al  pot  e rs  u.  a.,  dann  des  Jods  in  wasseriger 
nod  spiritubser  lasting,  wetebe  bei  nachballiger  Einwirkung.  namcntlich  Snblimnt  in  spirituo.ser 
Lbsnng  oder  Salbenforni  (1  r 1(1—20)  loicht  blasenzieheud  wirken. 

II.  V enica  nt  ia  (\’€stcatoria)  , H I a sen  z i e li  e n d « Mittel. 

Uieselbeo  bewirken  auf  der  Haiit  zunttclisc  eio  sebmerzbaftes  Hitze;;of(lbl 
und  stllrkere  F'Ullung  der  Capillaren  mit  Blut,  welcbe  VerAnieruagon  um  so  frliher 
sicb  eiostellen,  je  dUnner  die  Epidermis  ist  umi  je  leicbtcr  die  blasenziebend 
wirkende  Substanz  dieselbe  zu  durebdringen  vermag.  AlimAlig  steigert  sich  die 
KlftcbonentzUndung  des  Derma  und  os  kommt  zur  Exsiidation  eines  anfangs  klaren, 
gelblicben,  spftrliche  Formelcmente  i Fibrinbalkeu , Zellen  mid  Korno)  fubronden^ 
spAter  durcb  Vermebrung  derselben  sich  etwas  trilbendeu  Serums,  wodurob  die 
Oberbaut  in  zablreicbe  kleino  Blflschcn  erboben  wird,  welcbe  eiitweder  als  soicbe 
unter  Borkenbildung  vertrocknen  oder  zu  ciner  mehr  oder  minder  grossen  Blase 
confluircti,  deren  Raum  von  jener  FlUssigkeit  erfUllt  wird.  1st  dies  gesebeben,  so 
kommt  es  entweder  zur  Resorption  odor  zum  Krguss  derselben  und  Eintrocknen 
der  gebobeaen  Epidermis,  oder  es  setzt  sirb  die  eitrige  Exsudatiun  eioige  Zeit  noch 
fort.  Anch  auf  Scldeimbftuten  kOnnen  sich  unter  der  Reizwirkimg  dieser  Mittel 
blasi^  Erhebungen  des  EpitboU  bilden.  Was  die  entzUndliche  Reaction  betrifft, 
welcbe  die  Vesication  begleitet,  so  kann  diose  unter  Um.MAnden  wider  Erwarten 
liber  die  gewOoscbien  Grenzen  binausgehen,  insbesondere  bei  hOberen  Fiebergraden, 
welcbe  dadarch  gesteigert  werdcn  und  boi  gcscbwAcbten,  an  Nieren  und  Blasen- 
reizuiig,  an  septiseben  odor  anderen  dysorasiseben  Ziistkuden  leidenden  Personen 
leicbt  naebiheilig,  selbst  gefuhrlicb  werden. 

Unter  den  als  Vesicantien  wirkendeu  Mittelu  gebUbrt  den  Cantbariden- 
prAparaten  mit  Rflcksirht  auf  ihre  allmAlig,  aber  sicber  sich  vollziebende 
Action  nnbedingt  der  Vorzug  (s.  Ill,  pag.  617).  UnerwUnscht  ist  ibro  bei  aus- 
gedebnter  und  wieJerboher  Application  auf  die  Nieren  sicli  erstreckende  Nebeu- 
wirkuog,  welcbe  durcb  die  leiebte  Resorption  der  in  alkalisch  reagirenden  S.lften 
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Mslicben  Cantbaridenslare  begHnstigt  wird.  Blasen  nod  Blftschen  lassen  aicb  ab«r 
auch  durcb  die  meisten  der  oben  erwftbnten  Rubefacientia  bei  nacbdrticklieber 
AnweoduDg  erzielen . insbesondere  durcb  Uitze  und  concentrirte  Ammouiak 
t'lUssigkeit.  Cardol  steht  den  Cantbariden  in  Hinsicbt  aaf  Sicberbeit  dcK 
Krfolges  nacb , wfihrend  die  Prfiparate  des  Mezereum,  Euphorbium  und 
der  Til  ap  si  a in  ihrer  Wirkung  auf  die  Ilaut  zwiscben  jener  der  Rubefacientia 
und  Suppurantia  ateben. 

l>ie  entfernteren  Wirkungen  der  Veaicantien  bAtigen  vou  der 
Grbase  der  gereizten  KOrperatellen,  dann  von  der  Dauer  und  IntenaiUt  ihrer  Action 
ab.  Id  der  ersten  Periode  kommt  es  zu  den  Eracbeinungen  der  frQber  geschilderteo 
Keizwirkung,  spftter  zu  reflectorischcr  Abacbwilcbung  der  Herztbfltigkeit,  Verlang- 
samung  dea  Biutstromea  und  Abnabme  der  Kbrperwfirme.  Die  locale  AiTeclioo 
v'irkt  Uberdies  depletboriscb,  indem  bei  energiacber  Einwirkung  der  durcb  aie  ver- 
mebi  ten  Blutmenge  in  den  Hautgefilaaen  ein  Zustand  von  Anflmie  in  den  darunter 
liegeuden  tieferen  Schichten  entapricht  (A.  Hollis), 

Die  Cantbariden  werden  als  Vesicantia  in  der  Rogol  in  PHasterform.  au;<8erdem 
uuch  als  Suppuranlia.  solten  ala  Dotcrstiitzangamittel  bautrlitheuder  Praparate  gebmnrhL  Drr 
die  Haul  irritirende  Bei^taiidtheil,  die  Canthurideusaure  (Cantbaridioj,  ist  leicht  Lialicb 
in  fe(tcn  und  atberiscben  Ocleu.  in  Alkobol,  Chloroform,  desgleichen  in  alkalischen  Flu^igkeiton_ 
Die  Wirkung  des  Spa  niscb  f 1 iogo  n p f la  s te  rs  (III,  pag.  620)  wird  daher  beschUunigt 
wenu  man  es  mit  Oe!  bestreicbt,  oder  in  Od  getrauktes,  feinea  Flieaspapier  aviachen  Haut 
uml  Pdaster  bringt,  noch  melir.  vronn  man  cs  mit  Oleum  Canthayid.  viridr  bberaieht . oder 
iiiit  eiuem  pulverigun  Uemisch  von  Pulv.  Cantharid.  mit  Sair,  vurbou.  jure,  ana  pai't 
iGuyot)  ubt'r^taubt.  wie  aneb  danu,  wenn  in  die  betreffende  HauUIelle  vor  der  Application 
des  Pilasters  etwas  Senfspiritus,  Cantharidentinctar  etc.  eiugcrieben  wird.  Bei  sebr  vnlncrabler 
llaut  iinterlcgt  man  ein  Stiickchen  Mousselin.  Ist  bios  eine  Rdthung  der  Haut  beabsiebtigt. 
so  entfernt  man  das  Pilaster,  sobald  sichjene  guborig  eutwickult  hat  und  wascht  dieStdle  mit 
laucm  Wasser  ab  Sul)  es  nicht  bis  zur  vollen  Ulasenbildung  kommen,  so  mu.saen  die 
in  iUldung  begrilTeucu  Blascbcn  mit  Watta  bedeckt  werden.  Um  die  Application  des  Wsicators 
scbmerzlos  zu  uiadicn,  bat  man  das  Ueberstreuen  desselben  mit  0 3~04  hydro- 

chloric. oder  die  subculane  Injection  des  Salzes  in  der  Dosis  von  1 Cgrm. . zur  Verhdlang 
der  Ulaseundzung  uber  das  Uel>erziebcn  des  Pflasters  mit  Campher  empfuhicn,  zn  weicbeo 
Behiife  es  mit  eincr  Aelberlosuug  deaselben  uberstricben  wird,  welche,  rasck  verdun$temJ,  deo 
Campher  als  feiues  Pulver  zurdcklasst.  Sicberer  erreielit  man  den  Zweek , weon  man  daii 
Pilaster  beseitigt,  sobald  sicb  die  Oberhaut  zu  erhoben  beginnt. 

Auf  Hautstellen  mit  dtinner  Epidermis  bildet  sich  die  Vesicatorblase  beilaailg  io 
sechs  Stunden,  bei  solehun  mit  dicker  liuroscbichte  in  ungefahr  12  Stunden.  .Man  streiebt  das 
C u u tb  a r i den  p 1 las  t e r messerrilckcndick  auf  Leinwand  oder  Leder  iu  der  etoea 

Markstuckes  bis  zu  der  einer  Uohlhand.  Da  es  schlecht  klebt,  so  befesligt  man  ets  unf  der 
Haut  durcb  eine  Binde  oder  versieht  dessen  Rand  mil  Klebepflaster.  Beliaarte  Stellen  mu&sen 
abrasirt  werden.  Wird  uur  ein  einfacher  Blnsenzng  beabsiebtigt,  so  schneidet  man  die  Blase 
am  Kande  an  und  verbindet,  wenn  eine  baldige  Heilung  beabsiebtigt  ist  die  Stellc,  naebdem  der 
inhalt  abgedosseu,  mit  ciufacbcm  Uleipflaster,  Cacaobutter,  Rindslaig  etc.  oder  bedeckt  einfacb 
mit  Watta,  wu  sicb  iiach  2—3  Tagcn  neuc  Epidermis  bildet.  Kin  solches  Vesicans,  v.inig* 
Male,  nanicntlirb  an  den  leidandeii  Korpertbeilen,  wiederholt , wird  eiu  fliegeodes  zum 
Uiitcrschiede  vum  bleibenden  genannt  l.<t  das  letztere  beabsiebtigt,  so  wird  die  6U.se 
erst  nach  12  — 2U  Stunden  gebfl'nct , die  daruber  liegendu  Epidenni.s  vorsicbtig  abgetOsi  and 
die  w'unde  Stellc  anliinglich  mit  cincr  milden  Reizsalbe,  wie  Unguent  um  therfhintk.^ 
L'ng.  Elemi,  Vng.  digestic.  etc.  verbuuden.  Es  bildet  sich  eine  Icichte  Exsudatsebiebte,  welche 
die  Eitcrung  einleitet.  Soil  diese  uuterbalten  werden,  so  verbindet  man  spdter  mit  starkcrea 
Rciz.salben,  z.  B.  Vng.  Meztn'ei,  Vng.  Sahinae,  Vng.  Kuphorbii  oder  Vng.  Vunthcridmm 

Die  Cantharidentinctur  wirkt  rotbmncbend  und  zieht  Blasen,  weon  da»it 
gctiiinktes  Fliesspapier  auf  der  Haut  bel'estigt  wird.  W'irksamcr  als  die  Tinctor  ist  ein 
kulihaltiger  Weingeistauszug  der  Cantbariden  (Liquor  reeicans^,  oder  dereo 
.\etherauszug  (Aether  cantharidalis)  und  das  Cantharideucollodiaoi  (III.  pag  dd)!. 
welches  man  dem  schlecht  kleheudcn  Vesicalorpflaster  an  Stellen,  wo  die<es  nicht  bafuawtll. 
sowie  bei  unrubigen  Patieulen  vorziebt.  Die  entaiandene  Blase  hblt  genau  den  Tnifaxig  der 
bestricbeiien  Uautstelle.  Wird  tier  Aetherauszug  der  Canthaiiden  veidunstet,  fo  bUibt  ela 
bchmutzig  griincs,  cautharidinreiches  Oel  znruck,  Oleutn  Vnntharidum  rindt, 
welcbe.'i , auf  die  Haut  gepinselt  oder  auf  ein  Stuck  Pliesspapier  gebmebt  (V^sicutoirt 
Trounseauf,  nach  wenigen  Stuudeu  einen  Blasenzug  bewirkt.  Das  Aetherextract  U velchem 
als  Klebemittel  Terpentin,  Mastix  , Sandurak  etc  anfgelost  werden.  wird  Uberdies  mur 
Bereitung  von  T(i//eta«  re^icans  uud  Chorta  cantharidata  s.  veticatoria^ 
als  Stellvertrcter  dea  Vesicatorptlasters . verweribet.  Schneller  noch  als  diese  iVaparmtw 
wiikt  Acidunt  nceticum  catttharidatu  m , Pharm.  Brit.,  welches  uarh  mobrvrra 
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liiinate  mchon  Blaftenbildoog  atif  der  Haut  veranlasst.  In  neuerer  Zeit  wird  can  t ha  rid  en* 
sanres  Kalinm  znr  Bereituug  blasenziehender  Leiinpflaster  (fdr  je  1 (Quadrat- 
Decimeter  10  Cgrm.  Kali  catitharid.)  and  des  Coll  odium  canthartdale  (5  Cgrm.  anf 
200  ^oll.  elastic.;  Dclpech  et  Guicbard)  beudtzt,  welche  Praparate  den  vorerwahnlen 
gleicbnamigen  in  Hinsicht  auf  Sichorheit  der  Wirkong  vorznziehen  sind. 

Kin  schnell  wirkendes  und  loicbt  applicables  Vesicans  ist  Starke  Animoniak* 
flQssigkeit  (von  0*920  speciflschem  Gewicht  mit  20^U  Ammoniakgas.  Pharm.  fran<;  ) Man 
•wendet  aie  in  Form  eines  Liniments  (Pommade  de  G^ndret ; I,  pag.  356)  Oder  in  der  Weise 
an,  dass  man  ein  mebrfach  zusammengelegtes  Compresschen  mit  der  Fliissigkeit  befenchtet, 
anf  die  Hant  bringt  und  dartiber  ein  dachea  Ubrglas  setzt  ( Visicatoire  au  verre  de  mouti  e; 
Dark)  Oder  eine  Geldmtinze  dariiber  drbckt  d /a  pi^ce  de  monnaie).  Die  Wirkung 

aoasert  aicb  aehr  bald  durrh  Bildung  eines  entztindlicben  Hofes  im  Unifangc  des  Glascs  oder 
<ier  Miinze,  wurauf  man  das  Compresschen  mit  jenen  Belegen  cntferut.  Die  entztindliche  Rothe 
zeigt  an,  iiuss  die  Einwirknng  znr  nachfolgenden  Blascnbildung  ausreiclit.  Rasnher  noch 
«rzielt  man  einen  Blasenzng  mit  Milfe  von  Warme,  wenn  man  einen  Hammer  (nach  Mayor) 
Oder,  scbweren  Metallloffol  in  siedendos  Wasser  tanclit  und  auf  die  Haut  presst. 

Das  aus  den  Scbalen  der  Frtichte  von  An  acn  r diu  m (Elephantenlansen)  gewonneno 
^ittherische  Extract  von  scbwarzbrauner  Farbe  und  bliger  Consistenz,  Car  do  I genannt, 
wii kt  blasenziehend.  insbeeor.dere  das  ans  westindischen  Frdchten  berciteto  Ca rdol enm 
vesicans,  wabrend  das  aus  ostindiscben  erballene,  Cardoleum  prnriens.  dcm 
Senfdl  abniich  mehr  zur  Bildung  einer  erytbematdsen  Entzandung  hinneigt  (vergl.  a.  Ill, 
pag.  C86).  Dem  Cardol  stebt  in  t:einer  Einwirknng  auf  die  Haut  am  naclisten  das  Harz 
ans  der  Wurzeirinde  von  Thapsia  Garganica  und  Th.  Silphium.  Iii  spirituuser 
Lbsung  auf  die  Haut  gepinselt,  raft  es  schnell  ein  starkes  Erythem,  bet  laiigerer  Einwirknng 
in  dirser  oder  In  Form  eines  Pflasters  (Sparadrap  de  Thapsia;  aus  I Th.  lies.  Thapsine 
anf  circa  13  Th.  Coffstit.  -^  Pharm.  fran?.)  anch  Bldrchcn  und  endlich  Eitrrung  hervor.  Uiian- 
genehme  Nebenwirkiingen  werden  nicht  darnach  beobaihtet.  Ala  weniger  schmerzendes  VesL 
cans  wnrde  Ch  I ora  I h y d ra  t (Peyraiid)  empfohlen.  Es  erzcngt  ein  Erythem,  bei  laugerer 
Einwirknng  eine  Blase  wie  Canthariden.  wenn  man  eine  Uischung  desselben  mit  Tragant  uml 
<tlycerin,  in  dtinucr  Schichte  auf  Papier  gestrichen,  anf  die  Haut  drUcki.  Yvoii  fand  jcdodi 
<lie  Wirkung  des  Chloralhydrntes  nnsicher  und  schwer  controlirbar. 

HI.  Pustu  lant  ia , P n 8 1 e 1 b i 1 de  n d e Mittel. 

Bei  diesen  tritt  d:e  entzUndlicbc  Reizwirkung  vermiige  ihres  Eindringens 
in  die  Follikel  der  Haut  in  Form  eines  pustu  Idsen  Ausschlages  hervor. 
Am  deutlicbsten  gestaltet  sieb  derselbe  nach  Einreibung  der  officinellen  Hrech' 
weinsteinsalbe  in  die  Haut.  Es  kommt  nach  einiger  Zeit  zu  einer  begrcnzten 
Eruption,  deren  Form  grosse  Aehnlichkeit  mit  jener  der  Pocken  hat  und  wie  bei 
diesen  die  Pustein  successive  aus  Stippc^  Papel  und  BlAschen  sich  entwickeln. 
Crotondl  bewirkt  schon  in  wenigen  Tropfen  nacb  kurzer  Zeit  eine  entzUndlicbc 
Schwellitng  der  Haut  mit  Bildung  von  BIftschen,  die  sich  zu  Pusteln  umwandeln 
nnd  deren  Entstebung  durch  t'orgMngige  Einreibung  mit  AmmoniakHUssigkeit  oder 
PottaschelOsung  sebr  gefdrdert  wird  (s.  n.  Ill,  pag.  595), 

Zur  Oewinnung  einer  wirksamon  Pustelsalbo  muss  der  Brecliweinstein  iiusserst 
fein  zertheilt  und  mit  nicht  zu  viel  Fett  (1:3 — 4 Axuug.)  gemischt  sein.  Man  reibt  durch- 
schnittlich  zweinial  im  Tage  haselnussgross  (10— 3‘0  pro  die)  ein,  bedeckt  die  Stelleo  mit 
«infschem  Pilaster  oiler  Cerat  und  bberwacbt  surgfaltig  die  Eruption,  w’elche  am  zweiten  bis 
dritten  Tage,  nicht  selten  von  Fieber  und  lebhaften  Scbmeizen  begleitet , sich  einstellt.  Die 
Anwundnng  ilfescr  Salbe  erfnrdt*rt  eiiiige  Vorsicht.  Fortgesutztes  Einreiben  kann  leicht  zum 
brandigeu  Absterben  dor  afilcirten  Hauttheile  and  zur  Bildung  von  bis  auf  die  Kuocheti 
greifenden  GeschwUreti  an  t>tellen  fUhreo,  wo  diese  nabe  unter  der  Haul  liogen.  Man  pHegt 
dahrr  jetzt  dieses  einst  viel  missbrauchte,  im  Volkn  als  Martersalbe  bekannte  Mittel  uur 
noch  in  besonderen  Fkllen  gleicb  der  Fontanollo  bei  eiiigewurzelten,  chronisch  entzQndlichen, 
sowie  oervOeen  Leiden  anzawenden,  da  die  Heilresultate  weit  hinter  den  Erwartungeii  gebliebeii 
sind.  die  man  an  die  Anwendung  dieser  Salbe  itrsprtinglich  gekniipft  hatte  (vergl.  a.  I,  pag.  5l2b 
Pflaster  aus  R rech  we  i n s tei  n wirken  iingleich  und  unsicher,  noch  mehr  gilt  dies  von 
WaschuDgeo  and  UmachUgen  mit  Brechwcinsteinldsungen  nnd  von  der  I p ecac  ii  a n h a sal  L e. 
Lefztere,  in  die  Haut  nachdrtickiich  eiugerieben,  ruft  eine  obertlachige  Dermatitis  mit  Blasrhen 
nnd  PuMeln  hervor,  weiche  bei  fortgesetztor  Einwirkung  zu  schmerzbaften,  langsam  hcilendeii 
nnd  wie  die  Brechweinsteinsalbe  Narben  binterlassonden  Ulcerationen  ftihren  kbnnen:  eben.su 
<ias  kaufliche  (unreine)  Emetin.  Nach  andoren  .Angalwn  soil  jedoch  die  Brechwurzol  auf  der 
iinversebrten  Hast  nicht  zur  Kntziindung  ftihren. 

Crotonu]  wird  in  der  Regel  verdiiont  (im  Verhaltniss  von  I ; 3,  bei  bfter  wieder- 
bolter  AnwendiiDg  1:5  01.  Olivnr.f  Ol.  caniphorat.,  simpl.'  .ippHcirt.  Man  nimmt  Fiiih 
nod  Abends  eine  Kinreibiing  vor  und  bedeckt  die  Stelle  mit  einem  PHaster,  oder  iiberzieht 
4lie«es  mit  einigen  Tropfen  (0'50)  Crolonbl.  Frtiher  oder  sptiter,  je  nach  der  Localilat,  d«»m 
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VerdUnnuog^prado  oder  Jer  i^ualitat  des  Oelen  Mtellt  sich  (nacb  1 — STagea)  der  von  Jackeii 
ucd  Brennen  bfgleitete  Ansschlag  ein.  Nicbt  seKen  erzeugen  wiederhoUo  AafpicseluDgea  nor 
wenige  Blascben , wahrend  in  anderen  FbHen  eine  atarke  Reaction  mit  Pnafelbildung  erfolgt. 
Audi  Chloralhydrat,  auf  ein  gut  klebendes  Piaster  anfgestreut,  bewirkt  nach  24 — 48 
Stnnden  eine  Eruption  von  BUschen.  welche  Anwendungsweiae  von  Kolari  gegen  nenralgi«cbe 
nnd  rhenniatischc  Scbmerzen  empfoblcn  wurde. 

Das  Baamscheidt'sche  Yerfahren  veranlasst  ebenfaila  die  Bildnng  eiaer 
patvtuloben  Eruption  auf  der  Haut  Aii  der  Basis  eines  Metallcylinders  von  circa  1*5  Cm. 
Durehmrssrr  Kind  etwa  30  f^pitre  Nadein  befestigt,  die  ana  einer  unten  oflenen  Homkapael 
bervorsehen  nnd  mittelst  einer  Spiralfeder  auf  die  Hant  geacbnellt  werden  kbnnen.  In  dia 
niifielst  jener  VorricbtUDg  (voii  Baumscboidt  als  Lebenswecker  marktschreieriscb  an* 
gpprieKen)  t^ewirkien  Slidibfl'nnngeu  aird  nun  das  Baumscbei  dt'sche  scbarfe  Oe),  aiu 
gleichen  Theilcn  Terpentin-  I'cd  Crotonol , nach  Anderen  aus  einem  bligen  Ausznge  von 
£u{diorbium-  und  Cantbarideopnlvcr  (^Hager)  bestehend.  cingerieben  nnd  die  so  tMjbandelte 
Stelle  mil  Waite  bedeckt.  Es  entsteben  darnacb  kleine,  statk  juckende  docb  wenig  schmeraende 
Piistelgruppen , die  nach  6 — 8 Tagen  abgebeilt  Kind.  Bncb  empdebit  diese.s  Vorfahreo  for 
Jene  Faile,  die  sonst  als  Hirnbyperamie  diagcusticirt  werden. 

IV.  Su  ppnrant  i a ( Exui  or  i a)  ^ K i t e r z i e h e n J e (g  e s c li  w U r* 
bi  1 (1 0 n (1  e)  M i t te  1. 

Ihre  Aufgabe  hiy  auf  der  Haut  einen  dauernden  EoUUDduDgs-  and 
Eilerungsberd  zu  unterbalten^  der  sicb  entweder  nur  auf  die  oberen  Scbicbten  dea 
Derma  be^chritrikt,  wic  nach  Anwendung  der  F)iter8alben,  odor  bis  in  daa  subcutane 
Bindegewebe  und  selbst  darllber  hinaus  sicli  erstreckt,  wie  nacb  der  Application 
von  FontaneIlen«  Moxen,  des  GlUbeisens  und  Haarseiles.  Bei  Anwendung  continuir- 
licher,  EntzUndung  und  Eiterung  unterhnltender  Uantreize  zeigten  sich  nacb  Versuclien 
an  Kanincben,  bei  denen  die  Haut  dcs  RUokenA  an  einer  Stelle  Iflngere  Zeit  mit 
Coffodiinn  cautharidale  bestricben  wuide,  die  Blutgefftsse  auf  der  Unterseile  der 
stark  vcrscborfien  Hautstellen  starker  gefullt  und  erweitert,  das  Felt  gescbwunden, 
in  den  oberfldcblicbeD  MiiskeUcbicbten  ein  vermchrler  Blutgebalt,  die  unterliegenden 
Tlieile  jedoch  autfalleml  blass  und  nnkmiscli  und  eelbst  die  innere  FlAclie  der  Brust- 
wand  und  die  betrelfeDde  Lungenseite,  vcrglicben  mit  der  gesunden,  audallend 
blutarm.  FJn  Haarseil  urn  das  Kniegelenk  des  Kaninchens  bewirkte  in  der  nilchstea 
Nabe  Kntztlndung  und  Eiterung,  in  den  das  Gclenk  zu^ammen^etzcnden  Tbeilen 
aulfallcnde  Blutarmuth  im  Vergleiche  ziir  gesunden  Seite  (ZrRLZKR\  so  dass  vine 
Emtastung  tiefer  gelegener  Tbeile  von  Blut,  miihin  eine  d ep  I e t bo r i sc  b e 
Wirkuug  woht  nicbt  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Um  eine  obe  r f)  Ac  h I i c b e Kiterniig  anf  der  Haut  zii  nnterlialten, 
applicirt  man  die  vorerwAbnten  Reizsalben,  nacbdem  man  die  Epidermis 
durcb  einen  Blasenziig  entfernt  batte,  oder  direct  wirkeode  Snppurantia.  Solcbe 
siijd  das  officinelle  Emplastrnm  Qa  nth  at  id  u m p er  pt  tuum  und  die  ihin 
abnliclien  untcn  erwklinten  Zubereitnngen,  dann  der  jetzt  seliener  benlUzte  8e  i d el- 
bast  in  Substanz. 

Kmp\a»trun\  Cantharidum  perfjetuinH  rrl  Euphurhii  und  die  demoelbeD  ar*mlog 
wirkcuden  Pfloster;  Emplastrum  Mezrrti  cuntharidat.  (II.  pag.  620k  Empla  ttr. 
arre,  M o hc  h e n de  Milan  (eiu  Cantbariden  fdhrendes  Harzpflafter.  anfTaffet  gesiriebei. 
in  AuKfich&ittfu  von  2'5— 4 Cm.  im  DurcbmesKer,  Pharm.  franc  ) u.  a legt  man  erwannt  an 
die  gewahite  Stelle  und  belasst  sie  su  lange,  bis  sich  (nacb  Z4— 48  Stunden)  Blkfcbeabtldung 
und  Eiterung  nuter  dem  PHoater  eiDge.Htellt  hat,  weicbe  mebrere  Tage.  ja  Wochen  dorcb  emtncrt« 
Application  unterhaltcu  werden  kann.  Den  Seidelbast  (Covtfjc  ' pHegt  man  in  il«c 

Art  anzuwenden,  dasti  man  ein  2— *3  Cm  breites  Stuck,  friscli  Oder  in  Waaser  geweiebt,  nut 
der  wtrksamen,  griinen  Rindenlage  an  eine  geeignete  Stelle  (nnter  der  Innenion  des  DcHa- 
imiKkels)  durcb  ein  Band  oder  Heftpflaster  hefeUigt,  anfaogs  Uglicb  zveimal  nnd  snbnJd  am 
dritten  Tage  die  Oberhant  sich  abzuldscn  beginnt,  die  Application  dM  Baaias  nnr  etnma) 
oder  jeden  zweiten  Tag  wiederbolt.  Das  Se  id  e I bas  t e x tract  (Htaina  Mtstrtit  wird  in 
Sulbenform  (Vnij.  Mfstrei,  f n>/.  epimputtUcutn^  zu  Einreibungen  als  Rubefaciens  nnd  aam 
Verbande  von  Vesicatorslellen,  um  sie  in  Eiiening  zu  erbalten,  benilizt.  Die  Salbe  reial  nirbt 
so  beftig  wie  die  aus  Cantbariden,  stebt  aber  dieser  an  Wirksamkeit  nacb  nod  vemnlasat  Uci 
maceben  Pcrfoncu  unertraglich  beissende  Sebmerzen.  Milder  wirkt  Sabina  f.,  hiogegea 

I'np.  Cantharidum  seu  irritunn  (MI,  peg.  621)  aof  den  von  Epidermis  entb]os«ten 
StelK'O.  zttmal  im  Beginne  der  .Application,  beftig  entziindend  nnd  sebmersend  ; noch  mebr 
gilt  dies  von  Salbenmiscbiingeu  mit  gepulverten  ('antbariden , wie  z.  B.  vom  Vug  arrt 
iHI.  pag.  62l). 
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lleber  Pontanelle,  Haarseil,  Moxen  und  Glllheisen  siehe  die 
betreffenden  Artikel. 

Die  Wabl  der  Epiapastica,  aowie  die  Ind i ca t i o ne n fUr  ibre 
Anwendung  libogen  eineraeits  von  der  Wirkungaweiae  deraelbeo , andereraeita  von 
der  Natur  der  Krankbeit  ab.  Die  Application  der  Rubefacientia  eratreckt 
aicb  in  der  Kegel  Qber  grdaeere  HaiitflSchen  und  erfoigt  ibre  Einwirkung  erheblich 
acbneiler,  aia  nach  Anwendung  von  Veaicantien.  Man  ziebt  daber  eratere,  namentlicb 
die  Senfprftparate,  den  blaaenziebenden  Mittein  in  alien  Fallen  vor,  wo  ein 
raach  wirkender  Keiz  anf  einer  grOaseren  Hautfliche  hervorgerufen  werden  aoll, 
um  damit  reflectoriach  die  darniederliegeude  Atbmung  und  Herztbatigkeit  anzuregen 
Oder  zu  ateigern,  daber  bei  plOizlich  eintretenden  .Scbwachezuatttnden,  hoebgradiger 
Lebeoaacbwkche  bei  Xeugeborenen  , Olinmaeliten , Scheintod , Aapbyxie , starkem 
Collapaua,  in  Fallen  von  Letbargie  und  Betdubung  durch  Alkobol  und  narcotiacbe 
Subatanzen , wo  die  Epiapaatica  ot'c  acbneiler  und  aicberer  ala  die  gewObnlicben 
Analeptiea  wirken ; auaaerdem  bedient  man  aicb  der  Rubefacientia  bei  raach  auf- 
tretenden  und  veriaufendeu,  nervdaen  Affectionen,  namentlicb  tobaOchtigen  Anfkllen 
nnd  anderen  paychiacben  Aufregungazuatanden,  achmerzhaften  oder  in  anderer  Art 
qnalenden  Empbndungen  (Kopfaubmerzen , Gastralgien,  Coliken,  Dyapnotl,  Angat- 
und  KeklemDiungagefUlil  im  Gefolge  von  Lungen-  und  Herzieiden)  und  aonatigeu, 
zumal  auf  Gefltaakrnmpf  berubenden  Neuroaen,  wie  aucb  bei  Redexkrkmpfen, 
inabeaondere  Augenkrampf,  convulaiviacliem  Huaten,  apastiacbem  Erbrechen,  Blaaen- 
teneamen  und  gegen  krampfbafte  Couatrictioneu.  Eine  liAufige  Anwendung  linden 
die  bautrOthenden  Mittel , namentlicb  der  Senfteig,  Uberdiea  bei  Hyperkmien 
innerer  Organe,  daber  im  Beginne  eutzUndlicber  Erkrankungen  der  Ceutralorgane 
dea  Nervenayateros,  der  Respirations-  und  Verdauiingaorgaiie , des  Harn-  und 
Geachlechteapparates,  insbesondere  enlzUndlicben  Affectionen  ihrer  raembraiHisen 
Auabreitungen,  dann  ala  Z u le  i t u n g a m i 1 1 e I bei  AmenoiTboe  und  Dyamenorrboe, 
aelten  nocb  nacli  Anacbauungen  klterer  Aerzte  bei  Erkrankungen  der  Haut,  um 
die  bestebende  Aflection  zu  fixiren,  ibre  Entwicklung  zu  beschleunigen  oder  den 
ibrer  ileilung  widerstrebenden  Cbarakter  zu  anderii,  dann  bei  aoicben  krankbaften 
Zuatiinden,  welche  ala  Folgen  vou  Cnterdnlckung  der  Hautfuuction  oder  vicariircnder 
Schweiase  angeaehen  wurden , oder  bei  zSgerndem  Ausbruche  von  Exanthemen 
mit  Gefahr  innerer  Lorallairung  (Senfuinscbliige , allgemeine  uni  partielle  Senf- 
bilder).  Groaae  Sinapiamen  und  andere  atarke  Heize  werden  bei  achweren 
aallimatiachen  AnfHIlen  (im  Gefolge  von  Bronchialblennorrboe , Empbyaem) , bei 
drobeudem  LungenOdem  und  ala  Erregungamittel  bei  Anftsthesien  und  motoriachen 
Lkbmungen  (am  wirkaauiaten  die  Hnndhabung  dea  elektriscben  Pinaels)  in  An- 
wendung gebracht. 

Linger  dauernde  Hautreize,  wie  die  der  V ea i ca n t i a und  Snppnrantia, 
empfchlen  aicb  vorzugaweiae  in  den  apSteren  Stadien  entzUndlicher  Processe,  nacb- 
dem  Fieber  und  EntzUndungseracbeinungen  gefallen  sind , wie  aucb  im  Verlaufe 
chroniach  gewordener,  entzUndlicher  Leiden,  vomehmlich  der  aerdaen  Haute  (Menin- 
ceretiralis  rt  uplnalis,  Pleuritii,  Pericarditis,  Peritonitis),  der  Gelenke,  dea 
Augea  uod  GehOrorganea , um  die  Resorption  und  Rtlckbildung  der  gebildeten 
Exaudate  zu  fOrdern.  Fliegende  Veaicantien  pflegt  man  bei  Neuralgien  und 
Rbeumatalgien  auf  die  scbmerzhafien  Stelien  zu  appliciren,  bei  erateren  wfthit  man 
besondera  die  Points  dou/oiireuj-  Oder  achreitet  im  Verlaufe  der  Nerven  vor. 
Veaicantien  und  Suppurantien  werden  aucb  ala  z e r t b e i I e u d c und 
Reaorptionamittel  auf  cbroniache  Lympbdrtiaenanacbwellungen , indoiente 
Buboiien,  bydropiache  Ansammiungen  in  den  GelenkhOblen  und  anderen  aerCaen 
Sicken  (Ganglion,  Hydrokele)  applicirt,  danu  in  Filllen,  wo  ExauJatreste  in  tiefer 
gelegenen  Theilen  naeb  theilweiae  oder  vftllig  erloschener  EntzUndung  Stbrungen 
unterbalten  uud  ala  Zuleitungamittel  iTinct.  Cant  har  id. , Ung.  acre  etc.) 
bei  torpiden  und  calloaen  Uicerationen , um  durch  ihren  Reiz  einen  vermebrteii 
Blutziifluaa  nacb  den  leidenden  Stelien  zu  veranlasaen. 


Digitized  by  Google 


472 


EPISPASTICA. 


Was  die  zu  wAblendeu  Applicationsstellen  betrifft,  so  werden  die 
Hautreize  bei  Neoralgien  und  Rbeumatalgien  auf  die  vorerwibnten,  bei  chronUch 
entzUndlioben  Processen  in  der  Nilbe  der  leidenden  Tbeile  aogebracbt.  Bei  Kopf- 
leiden  ziebt  man  daber  den  Nacken , bei  Affectionen  des  Angea  die  Stelle  binter 
dem  Obre,  bei  Krkrankungen  der  Brustorgane  den  Thorax  Oder  die  zirischen  den 
Sehultem  gelegenen  Tbeile , bei  Krankheiten  des  Unterleibes  diesen  selbst  vor ; bei 
Krkmpfen  and  Delirien  werden  fllr  die  Application  von  Senfteigen  gewOhnlicb  die 
innere  Schenkelfilicbe  and  die  Waden,  dieselben  Stellen  auch  bei  zurflckgehalteneo 
Menstruen  gewAhlt. 

Im  Allgemeinen  giebt  man  bei  Anwendung  von  Vesicantien  jenen 
Hautstellen  den  Vorzug,  unter  denen  viel  Bindegewebe  vorhanden,  and  ver- 
meidet  solche,  welche  unmittelbar  fiber  einem  Knochen  liegen,  durch  Muskel- 
bewegungen  Oder  Druck  von  Kleidern  hehelligt  werden.  Bei  Artbrorbeama  sollen 
die  Vesicantien  nicht  auf  die  entzQndeten  Gelenke,  sondem  in  der  Nacbbarschaft 
derselben  aufgelegt  werden  i Kerket'I.  In  den  meisten  Fllllen  ist  aber,  namentlirh 
bei  Application  der  Kubefacientia  der  Ort,  wo  der  Hantreiz  angebraebt  werden 
soil,  ziemlich  gleichgiltig.  Man  vermeide  daber  zarte  Hanttheile,  z.  B.  die  Brn^te 
bei  Frauen  und  solche  Stellen , weicbe , wie  Gesicht , Hals  und  Hknde , entbibsst 
getragen  werden , da  leicht  jabrelang  Oder  zeitlebens  verunstaltende  Flecken  und 
h'arben  zurllckbleiben  kOnnen.  Auch  ist  die  Verbreitnng  und  Uebertragung  blasen- 
und  pnstelziebender  Substanzen  auf  zarthiutige  Stellen , wie  Gescblecbtstbeile  and 
Gesiebt,  zu  beachlen,  namentlicb  bei  Anwendung  des  Crotondls  und  der  Cantbariden 
salbe  bei  Kindern  und  unrubigen  Kranken. 

Zu  war  lien  ist  vor  der  Anwendung  der  Vesicantien  und  anderer  starker 
Hautreize  bei  sent  verlaufenden,  von  stark em  Fieber  begleiteten  Processen,  da 
durch  sie  die  Hettigkeit  des  Fiebers,  sowie  die  IntensiUt  der  Localaffection  gesteigert 
werden.  Allgemein  wird  die  Nutzlosigkeit  der  Vesicantien  bei  Behandlung  aciiter 
Krankheiten  und  deren  nachtbeiliger  Einfluss  auf  den  Verlauf  frischer  entzUmllieher 
Affectionen  (Pneumonie,  Bronchitis  der  Kinder  u.  dergl.)  betont.  Vorsicht  erheischt 
die  Anwendung  derselben  bei  Kindern  und  bejahrlen  Personen,  bei  cachectiscben 
und  dyscrasiseben , insbesondere  zur  Sepsis  neigenden  Erkrankungen , da  leirbt 
gescbwtlrige  ZerstOrungen  der  Haut  unter  Zunabme  des  Fiebers  erfolgen  kOoneo. 

Sollen  bei  beberhaften,  namentlicb  typbfisen  Erkrankungen  wiederbolta  8 e n f t e i g e 
aufgelegt  werden , so  muss  mit  den  Stellen  gewechselt  werden  und  niebt  an 
demselben  Tage  die  gteicbe  Stelle  benlltzt  werden. 

Literatiir:  F.  L.  Struinpf,  Syst.  Haodb.  iter  Arzum.-Lehre  . Berlin  IS55.  II. 
pag.  441  {Acria  phlot/oi/a)  mit  Literatnrangaben  bis  1842.  — C.  G.  M i tsc  b erl  i c b . Lebrb. 
der  Arzneilehre.  Berlin  1849,  II,  pag.  543.  — E.  Richter,  Handb.  der  physiolog  Therapie, 

1850.  — R.  Hagen,  Die  seit  1830  eingefUhrten  Arzneistoffe  Leipzig  1863,  pag.  S18 
(Vesieanl.  et  CaUKl  \ - He  bra  .sen.,  Wiener  med.  Wochenschr.  1863,  Jlr.  13.  — O S e n- 
msnn,  Prager  Vicrteljahrscbr.  1863,  LXXVII  nnd  1871,  H,  1.  — W.  Znelzer,  Deutsche 
Klinik.  1865,  Nr.  11.  — P.  H.  Hanken,  Deber  Sinapismen.  Kiel  1868.  — W.  Winter- 
nitz.  Med.  I'entraibl.  1868,  Nr.  26— 29  (Hydrothorap.  Revnis.).  — Haidenhain,  Ptlnger  * 

Archiv  f.  d gesanimte  Physiol,  HI.  pag.  504;  13’,  pag.  577;  VI,  pag.  20.  — Paalzow- 

Pflttger,  Ibid.  1871,  IV.  pag.  492  — A.  Rtthrig  nnd  N.  Znntz,  Ibid.  1871.  IV  (Kin- 

fluss  therap.  Reize  auf  Temp,  und  .Stoffwochsel).  — Ben  eke.  Berliner  klin.  Wochen.efhr 
1871,  Nr.  27  (Reizwirk.  der  ."soolbader).  — R.  Bnchheim.  .■Vrehiv  der  Heilk  1872,  XIH 
(Acria).  — Kb  brig,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1873.  VII.  Jahrg.  — H.  Seb  Oiler.  Ilerliutr 
kbn.  Wnchensehr.  1874.  Nr.  25—26.  — A.  Hollis.  St.  Barth.  Hosp.  Report.  1874  X. 
Schmidt’s  .labrb.  CLXXJII.  — .tnna  Serebeloni,  Dissert.  Berit.  1875.  — .laenbfoo. 
Virchow’s  Archiv.  1876,  LXVII.  — \ v.  Wo  I ke  n s t ei  n , Virchow’a  .Archiv.  1,877.  LX VII.  .4 
(Einflass  der  Episp.  auf  die  Xierenab.sond  ).  — H,  Peyrand.  Bull,  do  Thirap.  Fevr  1878. 

— Yvou.  Ibid.  October  1877  (Chloralhyd.),  — H.  Eager.  Handb.  nnd  pharm.  Praiia 
Berlin  1878  a.  v.  O.  — Dor  vault.  L'Ofliciue.  Paris  188ti  (Veaicat ).  — Oraaset.  Jewm 
de  Tborap  Jiiill.  I860,  XV.  — M.  Buch.  Archiv  f.  Psych,  und  Nervenkrankh.  1.881.  I (Banm- 

sebeidtismus;  s.  a.  Canstalt’s  dahresb.  f.  1864,  11.  pag.  1691.  — Rnmpf.  Deutsche  wed. 

Wochenschr.  1881.  36 — 37  (farad.  Pinsel),  — C.  Paul.  Bull,  et  mto.  dc  la  Soc,  de  Therap, 

1881.  Nr.  19(0/.  Tereb.  als  Epi.spast ).  — L.  Ellinger.  Virchow’s  Archiv.  1882.  LXXXIX  1, 
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Epistaxis  {■fj  S7ti7-rari;,  von  trflpfeln).  Man  spricbt  von  einer 

Haemorrbagia  (Tj  xip.o^aY‘x,  Blutsturz,  besonders  durch  die  Nase)  narium,  Rbino- 
rbagia,  wenn  eine  grdssere  Menge  Blut  in  rascbem  Strome  aus  der  Nase  tritt; 
atets  bandelt  eg  sicb  aUdann  am  einen  Biss  in  einem  mebr  Oder  weniger  grosgen 
GelXase  der  Nagengcbleimbaut  oder  der  unmittelbaren  Umgebung;  derselbe  kann 
von  innen  nach  augeen  oder  umgekebrt  durcb  Traumen  hervorgebracht  gein.  Igt 
die  aue  der  Nage  kommeude  Blutmenge  eine  geringe  und  aickert  dag  Blut  aug 
der  SchleimhautobertUche , obne  dagg  ein  einzelneg  Geftlgg  aU  Blutquelle  erkaniit 
werdea  kann , ao  gpricbt  man  von  einer  parenchymatbsen  Blatung , Slillici'dtum 
(Traufelu)  sanguinis. 

Friedreich  *)  hat  vier  Hauptformen  der  Epistaxis  unterschieden  ; I.  T r a u- 
matische  Formen,  bervorgerufen  durch  Stoss,  Fall,  Schlag  u.  dergl.,  sowie  aucb 
durcb  Bobren  mit  dem  Fingernagel  in  der  Nase,  durch  Scbneuzen,  Niesen, 
Hasten  u.  s.  w.  In  letzteren  Fallen  schienen  ihm  jedocb  gevbbnlich  locale  oder 
allgemeine  prkdisponirende  Momente  zu  bestehen.  Zu  den  traumatiscben  Formen 
muss  man  das  aucb  von  Friedreich  gcbon  genannte,  aber  nicht  bier  eingereibte 
Nasenbluten,  welches  bei  rascber  Abnabme  des  Ausseren  LuRdruckes,  z.  B.  beim 
Baateigen  hober  Berge  oder  bei  Luftballonfabrten,  entstcbt,  rechneu.  II.  Passive 
Formen,  bedingt  durcb  mechanische  Stauungsmomente  mit  nacblolgenden  passiven, 
venbsen  Ilypertmien  , also  im  Gefolge  von  organischen  Herzkrankheiten  , grossen 
Pleuraexgudaten , Lungenemphysem , grossen  Kropfgegchwnisten , Druck  enger 
Cravatten  n.  g.  w. ; ferner  bei  Kranklieiten  der  Bauchhbble,  welcbe  durch  Hinnuf- 
drXngen  des  Zwercbfells  die  Respiration  dauemd  beeintrtctitigen  und  dadiirch 
venbse  Stanung  bedingen , wie  bei  Krankbeiten  der  Ovarien,  der  Leber,  bei 
Ascites  u.  s.  w.  111.  Active  Formen,  im  Allgemeinen  mebr  vorkommend  im 
Verlaufe  gewisser  acuter,  theils  localer,  tbeils  allgemeiner  Krankbeitsprocesse,  bei 
denen  nicht  selten  die  Zeichen  einer  activen  arteriellen  Fluxion  znm  Kopfe  vorber- 
geben  (Molimina  haemorrhagica),  wie  bei  der  sogenannten  Plethora,  ferner  bei 
HSmopbilie,  Morbus  maculosus , bei  scorbutiscben  Affectionen,  sodann  aucb  bei 
jener  bSmorrhagischen  Uiatbese,  welcbe  die  Chluroae,  den  Abdominaltypbus,  die 
LeiikAmie,  das  Wechaelfieber,  Milzerkrankungen  ii.  s.  w.  begleitet.  Hierber  recbnete 
Friedreich  aucb  jene  hamorrbagische  Disposition,  die  so  biluiig,  namentlicb  bei 
Knaben,  vor  oder  zur  Zeit  der  Pubertatsjabre  als  mebr  transitoriscber  Zustand  zur 
Entwicklung  komme.  Weiter  zghite  er  zu  den  activen  Formen  die  sogenannten 
vicariirenden  Nasenblutungen , welcbe  an  Stelle  ausbieibender  Menstrual  oder 
Hltmorrboidal  Blutungen  oder  sogar  nacb  sistirten  Blutungen  aus  Varicen  der  Beine 
sicb  einstellen  sollen.  Zu  den  sog.  activen  Formen  haben  wir  nocb  jene  Nasen- 
blutungeu  zu  zfthlen , welcbe  nacb  reichlichem  Gennsse  geistiger  GetrSnke,  bei 
grOsseren  kbrperliohen  Anstrengungen  und  bei  Einwirkung  grosser  Hitze  bei 
einzelnen  Hensclien  vorkommen.  Duchek  ’)  bat  sicb  gegen  die  Ansicbt , als  ob 
diesen  und  anderen  Blutungen  (bei  Haemophilie,  Typhus,  Scorbut  u.  dergl.)  ein 
activer  Charakter  einzurftumen  sei,  entschieden  ausgesprocben.  IV.  Formen,  weicben 
wirkliche  E r nab t u n g as t 6 r u n ge n mit  Tex tur verftnderung  der 
OefAsse  zu  Grunde  liegen.  Hierber  gebOren  nacb  Friedreich  wiederum  jene 
unter  den  activen  Formen  bereits  erwibnten  Zustinde,  denen  eine  sogenannte 
bimorrhagiscbe  Diatbese  zukommt ; ferner  aucb  jene  Fulle  von  ulcerativer  Durch- 
bobrnng  und  Erweicbung,  Necrosirung  etc.  der  GeBtsswandungen  in  Folge  ge- 
gchwQriger  ZusUnde  der  Nasenhiible.  Siebt  man  das  Nasenbluten  aus  letztgenannter 
Drsacbe  als  traumatisches  an,  wie  es  ja  aucb  wobl  richtig  ist,  so  wird  die  vierte 
Rubrik  ttberilUgsig. 

Untersclieidet  Friedreich  scbon  als  atiologiscbe  Momente  locale 
(ala  Gelegenheitsursacben)  und  allgemeine  (als  prSdisponirende  Ursachen),  so  muss 
ich  anf  Grand  langjAbriger  Erfabrung  die  ersteren  als  wesentlich  zur  Entstebung 
einer  Blutung,  die  letzteren  aber  je  nach  der  Art  der  einzelnen  Fitlle  als  mebr 
oder  weniger  wichlig  bei  der  Entstebung  der  localen  PrAdisposition 
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ansprecben;  ausgeschlosaen  sind  bierbei  nur  jene  FAlle,  velcberein  traumatiseher 
Natnr,  also  durcb  Hieb,  Scblag,  Stoas  u.  a.  w.  direct  berrorgebracbt  aind.  Se^en 
wir  demnacb  von  der  rein  tranmatiacben  Epiataxia  ab,  au  kann  nacb  unaerem 
heutigen  wiaaenachaftlicben  Standpunkte  eine  Blotong  nur  dann  atattfinden,  wena 
die  GeflUawand  oder  deren  nftchate  L'mgebnng  erkrankt  iat.  So  iat  alao  aueh  in 
derNaaenbdhle  eineBIutnng  nur  dann  mdglicb,  trenn  dieNaaen- 
a c h 1 ei  m ban  t , bezw.  deren  Blatgefkaae  erkrankt  aind.  Ea  ergiebt 
aich  daraua  von  aelbat,  daaa  ein  Naaenbluten  nie  ohne  Gelegenheitauraaehe  statt- 
liaben  kann ; eine  aolche  findet  aich  auch  ateta,  iat  aber  bllnfig  aebr  unacbeinbar 
uiid  wird  ala  aolche  Mangela  Aufmerkaamkeit  nicbt  beachtet.  Dabin  gehdren 
beaondera  fidchtigea  Jucken  an  der  Naae,  Reiben  der  Naae  im  Schlafe;  aucb  daa 
Scbnauben  der  Naae  iat  aebr  bku6g  eine  unvermnthete  Uraacbe,  indem  nicht  immer 
aofort  darnarh  Naaenbluten  eintritt , aondern  bei  Entleerungen  von  nur  einzelnen 
Tropfen  erat  kurze  Zeit  apSter  die  Aufmerkaamkeit  erregt  wird,  ao  daaa  daa  voran- 
gegangene  Scbnauben  acbon  vergeaaen  iat.  Dieaea  aogenannte  apontane  Naxen- 
bluten,  weicbea,  wenn  ea  bllufig  aich  einzuatellen  pflegt,  ala  habituellea  bezeichnet 
wird,  iat  alao  atreng  genommen  auch  kein  apontanea ; denn  ea  bat  eine  Gelegcnbeita- 
uraache,  mag  aie  auch  nicht  gleich  hervortreten. 

Daa  Bobren  mit  dem  Fingernagel  iat  eine  dberaua  bAuiige  Uraacbe  von 
Epiataxia,  weil  dabei  die  Naaenacbleimhaut  und  mit  ibr  deren  GelXsae  aebr  leicht 
verletzt  werden.  Daa  Bobren  mit  dem  Fingernagel  iat  aber  nor  die  directe  Uraacbe 
der  Epiataxia;  die  indirecte  und  wicbtigate  iat  unbedingt  die  Aowcaenheit  von 
Secretborken  in  der  Naae , daa  aind  Producte  einer  Rhinitia.  Niemand  bolirt  mit 
dem  Finger  in  der  Naae,  wenn  er  nicht  mit  einer  Rhinitia,  aei  ea  nocb  ao  geringen 
Gradea,  behafltet  iat.’)  Normaler  Wciac  iat  die  Secretion  der  Naaenecbleimhnnt  eine 
aolche,  daaa  Uberachtlaaigea  Secret  nicht  vorbanden  iat,  reap,  nicht  zu  Borkeo 
eintrocknet.*)  Die  Borken  aitzen  meist  vorne  am  Septnm;  aind  aie  gr6aaer,  ao 
findet  man  dieaelben  olt  ala  Tapeten  einzelne  Tbeile  der  Schleimhaut  bekleideu. 
Ein  atarkea  Scbnauben  der  Naae  vermag  dieae  I'apeten  von  Hirer  ITnterlage  lotcii- 
reiaaen  und  dadurcb  eine  Epiataxia  mebr  oder  weniger  ausgiebiger  Art  zu  erzeugen. 
Den  gleicben  Erfolg  vermag  Nieaeu  hervorzubringon.  Durcb  dieaea,  wie  aucb  durcb 
heftigen  Huaten,  durcb  Blaaen  von  lnatrumenten(W0LzeNt>0RKF  ’■)  kOnnen  aebr  leicht 
auch  erweiterte  Gefils.se,  stecknadelkopfgrosse  Teleangiektaaien,  welche  Schki’h  *•) 
zu  den  noch  wenig  bekannten  Ursachen  der  Epiataxia  zAhIt,  beraten,  und  wenn  dice 
einmal  gcacbeben  iat,  zu  der  aogenannten  babituellen  Epiataxia,  wie  aie  unter  Anderem 
von  Michel”),  A.  Hartmann”),  Kiksselbach'*)  beschrieben  iat,  filbren.  Die 
erweiterten  fiefilaae  stellen  aber  etwaa  Pathologiachea  dar,  daa  aeinen  Uraprung 
zweifelloa  in  den  roeiaten  Fallen  in  dem  durcb  ehroniache  Rhinitia  bedingten 
hiiuligen  Scbnauben  der  Naae  bat.  Die  Hartnttckigkeit  der  Blatnng  aua  aolebeo 
Gefitaaen,  wenn  aie  am  Septum  oder  am  Nasenboden  aitzen,  erklirt  A.  U.artmann 
aua  dem  Umatande,  daaa  an  beiden  genannten  Orten  die  Scbleimbaut  straff  aniiegt. 

Beim  Scbnauben  (in  Folge  dea  Anfasaena  der  Naae),  wie  auch  beam 
Jucken  an  der  Naaenapitze  (Hin-  und  Herbewegen  deraelben  von  auaaen),  aind  e« 
beaondera  die  UebergAnge  vom  knurpeligen  Septnm  eineraeita  in  den  membranbaen 
nacb  vome,  andereraeils  in  den  knbehernen  Theil  nacb  hinten,  an  weicben  ea  bei 
beatehender  Rhinitis,  reap,  bei  Borkenbildung,  leicht  zu  Blntungen  kommt,  weil 
der  geaetzte  nieebaniache  Insult  ein  verhAltniaamAsaig  grosser  iat  und  zur  Zeratbruag 
der  Schleimhaut  fllbrt , wenn  dieaelbe  Einwirkung  wiederholt  stattfiodet.  So  gut 
wie  daa  Jucken  und  Reiben  an  der  Naaenapitze  bei  Tage  hAufig  unbewuaet 
geechiebt,  ao  findet  daaaelbe  aucb  im  Schlaie  atatt ; a priori  aind  wir  daher  aucb 
nicht  bereebtigt , wie  Chiari  *)  ea  tliut , eine  wAbrend  dea  Schlafes  aufiretende 
Epiataxia  gerade  deahalb  ala  apontane  anzuaehen ; a posteriori  ateilt  aich  auch  bier 
ateta  eine  Anaacre  Uraacbe  heraua. 

Ea  kann  nicbt  Wunder  nelimen , daaa  Naaenbluten  um  so  hAufiger  und 
beunrubigender  auftritt,  je  mebr  ea  aich  um  FAlle  handelt,  in  denen  die  Naaen- 
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BchleimLaut  nocb  von  besonders  zarter  Bescbaffenbeit , wie  z.  B.  bei  Kindern 
ilberbaapt,  sowie  insbesondere  aucb  bei  cblorotiscben  Individuen  let  oder  in  denen 
es  sicb  urn  Erkrankuug  oder  anomale  Bescbaffenbeit  der  Geftteae  Uberbaupt  handelt, 
wie  bei  Morbus  macalosus,  Scorbut  etc.  und  bei  Htmopbilie.  Aus  dem  Umstamle, 
dasB  icb  bei  Kindern  mit  Naienblnten  Btets  eine  Rbinitis,  bcBonders  in  frOherem 
Stadium,  vorgefunden  babe,  musste  icb  den  SchluBs  zieben,  dass  in  solcben  Ftllen 
da.s  NaBenblnten  ein  Bicberes  Symptom  einer  Rbinitis  Bei.  Der  Umstand,  dasB  icb 
gerade  in  diesen  Fallen  den  Ort  der  Blutiing  besonders  im  Bereicbe  der  mittleren 
Muscbel  gefnnden  babe-),  erklkrt  sicb  mit  Leicbtigkeit  ans  den  UnterBUcbungen 
von  ZucKEHKANUL  *-),  der  gerade  dort  eine  zartere  Beecbaffenbeit  der  Scbleimhaut 
nachgewiesen  bat.  Wird  durcb  Schnauben  der  Nase  eine  Stauung  dee  Blutes 
innerbalb  derBelben  herbeigefUbrt , so  bersten  sicberlich  dort  am  leicbtesten  die 
Gefksswande , wo  sie  den  geringsten  Widerstand  Knden , und  dieser  ist  dort 
vorbanden,  wo  die  Scbleimhaut  am  zartesten  ist,  zumal  wenn  eine  Rbinitis  in 
frtlbem  Stadium  vorbanden  ist.  Wie  oft  in  diesen  Fallen  Blutungeu , deren 
Ursprung  man  in  vivo  wirklich  nicht  finden  kann,  aus  der  HighmnrshOlile, 
deren  Schleimliaiit  Zuckkrkandl  bei  EntzUndungen  besonders  leicht  zii  Blutungen 
geneigt  darstellt,  stammen,  entzieht  sicb  naturgernkss  unserer  Beurtheilung. 

Weil  unter  sonst  gleichen  Verhaltnissen  nicht  bei  jedem  Individiium  Epi- 
staxis  eintritt,  glaubt  Kohts  “)  pradisponirende  Moments,  wie  erblielie  Anlage, 
annehmen  zu  mtlssen.  Dieee  erbliche  Anlage  ist  zweifellos  die  eatarrlialisrlie 
Disposition , mit  der  in  den  versebiedensten  Abstufungen  der  grOssle  Tlieil  der 
Menseben  bebaftet  ist.  Hierber  gebbrt  aucb  das  sogenannte  hereditare  Nasenbiuten 
{Hoff.ma.\.\,  Bakinotox  bei  Fr.ankel*)  nr.d  Mackenzie*'). 

Die  von  alien  Antoren  beriebtete  Tbatsacbe,  dass  sicb  Nasenbiuten  baufiger 
bei  Knaben  als  .Madchen  — sagen  wir  allgemein : baufiger  beim  manniichen,  als 
beim  weiblichen  Gescblecble  — lindet,  erklart  sicb  leicht  ans  dem  Umstande, 
dass  im  Allgemeinen  das  manniiche  Geschlecht  weniger  von  geeigueten  Scbadlich- 
keiten  abgebalten  wird  und  spater  solcben  sicb  melir  aussetzt,  als  das  weibliclie. 
Das  zur  Zeit  der  Pubertat  haiifig  beobacblete  Na.senbluten  dtlrfte  seinen  Grund  in 
der,  wie  es  sebeint,  innigen  Wecbselbeziebung.  weicbe  zwischen  Nase  und  Genital- 
apparat  bestebt,  zu  sueben  sein.  Beim  weiblichen  Geschleclite  ist  dies  ja  wiederbolt 
beobachtet ; aucb  beim  manniichen  Gescblechte  wird  das  Verbaltniss  besteben  ; es 
entzieht  sicb  nattlrlicherweise  nur  zu  leicbt  unserer  Kenntnissnabme.  Kin  dabin  zu 
deutender  Fall  beflndet  sicb  zur  Zeit  in  meiner  Bebandlung.  Aucb  bat  ,Ioh\ 
N.  Mackenzie  auf  eine  solche  Wecbselbeziebung  aufmerksam  gemacht. 

Das  sogenannte  vicariirende  Nasenbiuten,  besonders  an  Stelle  ausbleibeiider 
Menses,  balten  aucb  neuere  Autoren , wie  Mackenzie"),  Schech  "'),  auf  Grund 
einiger  von  B.  Fraxkel  “)  zusammengestelltcr  Beobachlungen  von  Kuss,maul, 
Fhicker,  Sommer,  Obermeikr  als  ein  wirklicb  stellvertretendes  sicbergestellt.  Icb 
kann  dieser  Ansebauung  nicht  beitreten  — aucb  Dcchek  spriebt  sicb  dagegen 
aus  — , sebon  desbalb  niebt,  weil  wir  das  Wesen  der  Menstrualblutung  nocb  nicht 
kennen.  Nachdem  wir  aber  wissen,  dass  Blutungen  aus  Varicen,  seien  diese  nun 
soicbe  an  den  Beinen,  seien  es  solche  am  After,  durchaiis  nicht  als  etwas  Krfreu- 
liches  anzuseben  sind,  so  werden  wir  vielleicht  aucb  nocb  dabin  kommen , die 
Menstrualblutnng  niebt  mebr  ala  etwas  Pbysiologisches  (Lowenthal)  zb  betraebten. 
Alsdann  werden  wir  ein  vicariirendes  Nasenbiuten  bei  ausbieibender  Menstrualblutung 
ebensowenig  annehmen , wie  wir  es  jetzt  sebon  anfgcgeben  haben , von  einem 
solcben  bei  ausbieibenden  Blutungen  aus  V'aricen  zu  sprechen.  Da  es  physiologiscbe 
Blutungen  niebt  geben  knnn , so  kOnnen  soicbe  aucb  aus  der  Nase  nicht  stutt- 
dnden;  vicariirende  Epistaxis  an  Stelle  der  Menstrualblutung  wkre  aber  nacb 
seitberigen  Annabmcn  als  physiologiscbe  Blutung  aufziifassen ; somit  ware  die 
Unlerdrllcknng  einer  sogenannten  vicariirenden  Epistaxis  zweifellos  ein  Fehler. 
Indero  man  heutzutage  bierin  fmit  Recbt)  keinen  Fehler  erblickt,  setzt  man  sicb 
in  Wiilersprucb  mit  der  allerdings  durebaus  willkUrlicben  Annabme  von  der  Existenz 
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vicariirender  EpiaUzia.  Dahingegen  iat  ea  naeh  unserem  beutigen  Wiaaen  von  den 
ErkrankoDgen  der  Nasenachleimbaut  nicbt  achwer,  die  aogenanDten  vicariirenden 
Blatungen  ganz  ungezwungen  ala  gewfibolicbo  Blutungen  aua  der  Wecbaelwirknng 
Eu  erklttreo,  weicbe  zwiacben  VorgftDgen  in  dem  Geacbleclitaapparate  und  der 
erkrankten  Naaenachleimhaut  thataAchlich  beateben.  Seitdcm  wir  wiaaen,  daaa  eine 
Rhinitis  kurz  (meiat  8 bis  10  Tage)  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  eine 
Veracblimmerung  in  den  allermeiaten  Fkllen  erOthrt,  so  iat  es  sehr  begreiflich,  daaa 
alsdann  aucb  leicbt  Blutungen  aus  der  Nasenacbleimbaut  selbat  bei  geringftlgiger 
Gelegenbeitsursacbe  stattfinden.  Diese  Blutungen  kommen  aber  ebenaogut  vor,  wenn 
eine  Menstrual b I ntun g atattfindet,  wie  auch,  wenn  diese  ausbieibt;  im  letzteren 
Falle  nur  wird  die  Thatsacbe  besondera  bemerkt , w&brend  man  sie  im  erateren 
Falle  unbeacbtet  lAsst. 

Die  Blutungen  bei  acuten  Infectionskrankbeitcn  beruben  auch  auf  einer 
EntzUndung  der  Nasenscbleimbaut.  Wir  wisaen , dass  bei  denselben  sehr  bSniig, 
bei  manchen  steta,  eine  Rbinitia  vorhanden  iat.  Das  Auflreten  von  Blutungen 
scheint  auch  bier  individueller  Natur  zu  sein,  welch’  letztere  bei  sogenanuter 
catarrbaliscber  Disposition  jenes  zum  Mindeaten  Ibrdert.  Das  bei  Malaria  anflretende 
sogenannte  intermittirende  Nasenbluten  hat  wohl  auch  nichts  Besonderea  an  aich  : 
Es  tritt  ebenao  zur  bestimmten  Zeit  auf,  wie  die  Malaria  selbst  und  iat  an  den 
fieberbaften  Process  wie  bei  anderen  acuten  Infectlonakrankbeiten  gebunden.  Daaa 
aucb  ohne  Fieber  intermittirende  Epistaxia  vorkomme  und  aogar  dorcb  Cbinin 
geheilt  worden  sei , fiode  ich  in  der  Literatiir  ”|  wobi  behauptet , jedocb  nicbt 
bewiesen.  Ducbek  apricbt  sich  aucli  gegen  die  Annahme  einer  sog.  intermittirenden 
Epistaxis  aua. 

Auch  die  im  Verlaufe  von  Stauungsbyperkmien  eintretenden  Nasenbliitungeo 
kbnnen  nur  einer  pathologiscb  verknderten  Nasenscbleimbaut  uud  erkrankten 
Blutgefkasen  deraelben  entatammen.  Wir  kennen  aelir  wohl  die  catarrbaliscben 
Beschwerden  Soicber,  welche  mit  Stauungsbyperkmien  belastet  aind ; wir  werden 
nns  deahalb  auch  nicbt  der  Einsicbt  verschiiessen  kdnncn , dass  wir  in  soicben 
Fkllen  eine  normal  bescbaffene  Nasenachleimbaut  nicbt  linden  kbnnen.  Dies  wird 
nmsomehr  erkikriich,  wenn  wir  uns  des  Umstandes  erinnern , dasa  in  Folge  der 
Uberaus  grosaen  Hkufigkeit  cbroniscber  Rhinitis  jene  Stauungsbyperkmien  in  der 
Nasenachleimbaut  meiatens  einen  sehr  vorbereiteten  Boden  vorlinden.  Hierin  mag 
aber  aucb  wobl  daffir,  dass  nicbt  alle  mit  Stauungsbyperkmien  bebafteten  Indi- 
vidnen  Epistaxis  bekommen,  die  Erkikrung  zu  auchen  sein. 

Die  beaonders  von  kiteren  Autoren  als  Vorboten  einer  bauptskcblicb  bei 
sogenannter  Plethora  und  bei  beberhaften  Krankbeiten  vorkommenden  Epistaxis 
angesprocbenen  Erscheinungen  (MoUmina  haemorr/iagtca),  wie  Druck,  Klopfen 
im  Kopfe,  Schwindel,  ROthung  der  Augen,  dea  Gesichts,  Flimmem,  Obrensausen, 
EmpUndung  von  AnfUllung,  Spannung  und  Wkrme  in  der  Nase  (B.  Fkan'KKL), 
GefObl  von  Jucken  in  der  Naae  (M.  Mackenzie',  dllrfen  wobi  nur  als  Syroptome 
einer  sogenannten  arteriellen  Fluxion  zum  Kopfe  angeseben  werden.  Vorboten  einer 
Blutung  aua  der  Nase  kOnnen  sie  nicbt  sein,  denn  dann  mttssten  sic  es  steta  sein. 
Das  iat  aber,  wie  Jeder  weiss,  nicbt  der  Fall.  Wenn  aber  die  Nasenscbleimbaut. 
beziebungsweiae  ibre  Blutgefksse,  die  normale  ResistenzOlbigkeit  durcb  Erkrankung 
verloren  haben , so  wird  jenen  Zeicben  sehr  leicbt  Epistaxis  folgen , indem  der 
Blutdruck  die  kranke  Gefksswand  vollenda  zerreisst. 

Das  Nasenbinten  erfolgt  gewShnlieb  durcli  die  NnsenlOoher ; meist  blutet 
es  nur  aus  einer  Seite  der  Naae.  Liegt  die  blutende  Stelle  nabe  der  binteren  Nasen- 
dffnung  (Cboane)  oder  iat  die  Kopflialtung  eine  erhobene , so  kann , ebenso  wie 
beim  Liegen  auf  dem  Rflcken,  die  Blutung  gknzlicb  in  den  Pharynx  stattdnden, 
so  daaa  sie  erst  durcb  ein  gewiases  GefUbI  von  Wkrme  im  Hals  und  duroh  das 
BedUrfniss  zum  Scblucken  bemerkt  wird.  Bei  starkem  Nasenbluten  strbmt  daa  Blut 
bkutig  durcb  beide  Naaenlbcher  beraus,  obne  dass  damit  gesagt  wkre,  dass  in 
beiden  Nasenbkiften  blutende  Stellen  aicb  filnden.  Es  Hiesst  vielmehr  das  Blut  naeh 
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Toriie  iind  hinten  ab,  wird  abcr  durch  die  Unrube  des  Patienten  und  durch  den 
maBsenbaften  BIntaugtritt  sebr  leicbt  vun  binten  aua  auch  in  die  nicbt  blutende 
Naaenbftlfte  gedrdngt  und  gelangt  dann  zu  deren  Nasenlocb  ebenfalla  nach  Anasen. 

Epiataxis  kann  vorgetaugcht  werden  diircb  Blutungen  aus  den  tiefer 
gelegenen  I^uftwegen,  aus  dom  Magen,  indem  durcb  Husten  oder  Erbrecben  und 
WUrgen  daa  Blut  durcli  die  Naae  getrieben  und  entleert  wird.  Geringea  Naaen- 
binten  kann  aucb  vorgetknscbt  werden  durch  Blutungen , weicbe  aua  adcnoiden 
Vegetationen  entateben,  wenn  Uber  Nacht  Naaen-  oder  Racbenaecret  aicb  auf  uiid 
zwiscben  denselben  angammelt  und  festkiobt.  Dnreb  Schnauben  werden  so  entstan- 
dene  Borken  zuweilen  abgerissen  und  stUckweiae  durch  die  Nase  entleert , wobei 
gebr  leicbt  kleine  Blutungen  ana  dem  adenoiden  Gewebe  stattfinden.  Zu  bemerken 
iat  bier  auch  noch,  dass  Naaenbluteii  vorgetiluacbt  werden  kann.  wenn  der  Nasen- 
rachenraum  oder  dessen  Unagehung  durch  Traumen  ('Schnaaverletzung,  Fractiir  der 
Schildelbasis)  Continuitatstrennungen  erleidet. 

Die  Diagnose  der  Epiataxia  im  Allgemeinen  ergiebt  aicb  aus  der 
Blutung  sclbst.  Es  gentlgt  dies  allein  im  einzelneu  Falle  jodoch  nicbt,  da  ea,  wie 
oben  dargelegt.  aucb  Falle  giebt,  in  weicben  Naaenbluten  nur  vorgetauscbt  werden 
kann.  Ueberbaupt  iat  zu  einer  exacten  Diagnose  auch  die  Auffindnng  dea  Ortes 
der  Blutung  nothwendig.  A.  Hartman.v‘>)  bat  in  ebenso  natllrlicher  wie  zweck- 
entaprecbender  Weise  den  Gang  einer  soicben  Untersucbung  akizzirt.  Nachdem  die 
Reinigung  der  Naae  von  Blut  durch  Ausschnauben  bewirkt  ist,  wird  dieaelbe  unter 
giiter  Beleucbtung  durch  ein  zweiblatteriges  Nasenspeculnm  — ich  empfeble  das 
von  mir  modificirte  DuPl.AT’acbe  Speculum,  wcil  es  aicb  gentigend  weit  bffnen  und 
wegen  seines  gracilen  Baues  in  der  vortheilbaftesten  Riclitung,  der  verticalen, 
bequem  fllr  Patient  und  Arzt  verwerthen  lasat  (aiehe  auch  Naaenkrankheiten)- — 
beaicbtigt ; mit  einer  gentigend  langen  Kniepincette  fubrt  man  kleine  Wattebauacbe 
ein  und  reinigt  von  oben  beginncud  aorgftlltig  die  Naaenaclileimhaut.  Aiif  diese  Weiae 
macbt  man,  nacb  Unten  gehend,  nach  und  nach  die  Uber  cinander  gelegenen  Theile 
dcr  Naae  frei,  so  daas  man  der  blutenden  Slelle  sicb  immer  mehr  nShert  und  diese 
endlieb  bcatimmt  findet.  Bedeckt  sicb  die  gereinigte  Schleimhautatelle  nicbt  eofort 
wieder  mit  Blut,  so  bat  man  die  blutende  Stelle  nnterhalb  jener  zu  aucben.  Dabei 
dart'  aber  nicbt  ansser  Acht  gelassen  werden , dass  die  Nase  auch  an  zwei  oder 
mebr  Stellen  zugleich  bluten  kann.  Vermag  man  die  Stelle  selbat  in  eincm  einzelnen 
Falle  nicht  zu  linden , so  ist  man  in  der  angegebenen  Weise  doch  wenigstens  in 
der  Lage,  zu  bestimraen,  aua  welcher  Region  der  Naae,  oberer,  mittlerer,  unterer 
Gang,  die  Blutung  komint.  Die  Diagnose  leichter  Blutungen  aua  dem  Nasenrachen- 
raume  erfoigt  durch  die  Ehinoscopia  posterior ; bei  stilrkeren  Blutungen  ist  diese 
unausfUbrbar.  Schiebt  man  durch  die  Nase  von  vorne  einen  Tampon  in  die  Hinter- 
nase  bis  zur  Choane  iind  Itluft  alsdann  bei  geradcr  KopBialtung  kein  Blut  mehr 
durcb  die  Naaenlticber  aus,  so  kann  man  mit  einiger  Sicberheit  annehmen,  dass 
die  Blutung  aua  dem  Naaenrachenraume  stammt , wenn  man  dort  das  Blut  noch 
rieseln  siebt.  Uebrigens  kommt  selbatveratltndlich  znvOrderst  die  Anamnese  in 
Betracht.  Die  riebtige  Diagnose  der  blutenden  Stelle  aelbst 
erbffnet  aber  tlberhanpt  erst  den  Weg  zu  einer  e. rfolgreicbcn 
Thera  pie. 

Dio  Bedeutung  dea  Nascnbliitens  im  Allgemeinen  ergiebt  sicb  aus  der 
Tbatsache,  dass  daa  Blut  unser  vornehmstes  Nkhrmaterial  ist.  Jede  Blutung  stellt 
daher  einen  Vcrlust  an  solchem  dar.  Nachdem  wir  den  Aderlass  aus  unserer 
alltilglicben  Therapie  beaeitigt  haben,  bleibt  una  Nichta  tlbrig,  als  daa  fast  gleich- 
werthige  Naaenbluten  unter  denselben  Gesichtspunkt  zu  stellen.  Eine  Blutung  kann 
niemals  ala  cine  erfreuliebe  Krscheinung  angesehen  werden,  auch  nicht,  wenn  aie 
als  aogenannte  kritische  aufiritt , d.  h.  wenn  ihr  eine  auffallende  Besserung  im 
Krankbeitsrerlaufe  foigt.  Abgesehen  davon,  dass  man  sicb  vor  einer  Verwechslung 
dea  Posthoc  mit  dem  Propterhoc  htlten  muss,  kann  man  von  vorneherein  schon 
sagen,  daas,  wenn  eine  Kntlastiing  des  Gefa-sasystems  in  einom  gegebenen  Krankheits- 
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falle  nothwcndig  ersclieint,  dies  bei  Zeiten,  z.  U.  duroh  Aderlsss,  herbeigefahrt 
werdeii  kann  ; bierbei  vermag  raan  die  Bhitung  zu  dosiren , beim  Nasenbluten 
al>er  nicht. 

' Wenn  die  P r o g n o s e bei  der  Epistaxis  im  Ganzen  aucb  als  eine  selir 
gUnstige  bezeicbnet  werden  muss,  insofern  als  letztere  meist  mehr  Oder  wcniger 
rasch  von  selbst  stelit  und  keine  ncnnenswertben  Nacbtbeile  im  Gefolge  bat , so 
erfordert  das  sogenannte  habituelle  Nasenbluten  docli  stets  besondere  Aufmerksamkeit, 
zumal  wenn  es  bei  Individuen  vorkommt,  weicbe  an  sicb  scliwiicblicb  oder  sonst 
krank  sind.  In  alien  Fallen  dieser  Art  wirkt  der  bkulige  Blutverlnst  ausaer- 
ordentlicb  nachtbeilig,  indem  er  Schwichezustlnde  nur  vermebrt.  Nasenbluten  bei 
jugendlicben  Individuen  ist  stets  erust  zu  beurtheilen , weil  bei  soicben  eiii 
V'erlust  von  Nttbrmaterial  leicht  und  rasch  Ubie  Einwirkuug  auf  den  gleicbmftssigen 
Gang  der  Entwicklung  nelimen  kann.  Es  darf  aucb  nicht  ausser  Acfat  gelassen 
werden,  dass,  wie  Ponfick  (Ueber  Fettherz,  Berliner  kliu.  Wochenjcbr.  1873. 
Nr.  1 , 2)  dargelegt  hat , btufige , wenn  aucb  kleine  Blutverluste  in  Folge 
ausserordentlicber  Verminderung  der  SanerstoITtrtlger , der  rothen  BlutkOrpercben, 
zu  der  antmiscben  Form  des  Fettberzens  fOhren  kdnnen.  Aucb  mOge  daran 
erinnert  sein,  dass  man,  wie  namentlich  Rose  *’)  betont,  bei  Blutverlusleo,  ii.  A.  bei 
beftigem  Nasenbluten,  unmittclbar  das  Delirium  tremens  ausbrechen  siebt.  Nasen- 
bluten im  Verlaufe  acuter  Infectionskrankheiten  deutet  immer  auf  einen  scbwereii 
Verlauf  dieser;  die  Prognose  richtet  sicb  aucb  bier  wesentlicb  nach  der  Griiese 
des  Blutverlustes  und  nach  dem  vorbandenen  Krkftemaasse  des  Kranken. 

Die  Bebandlung  des  Nasenblutens  bat  neben  der  Stillung  dessclberi 
nocb  besonders  RUcksicbt  auf  Erkrankungen  der  Nasenscbleimbaut,  welobe  jenem 
zu  Grunde  liegen  kbnnen,  zu  ncbmen.  Die  letzteren  linden  ibrc  Besprecbung  iinter 
N as e n k ran  k b e i t e n.  Hier  haben  wir  iins  bauptskcblich  mit  der  Stillung  der 
Blutung  selbst  zu  bescbkftigen.  Ueble  Folgezustande  sind  nach  den  bei  dieseo 
geltenden  Grundsfitzen  zu  bcbandcin. 

Die  Stillung  der  Blutung  kann  nur  dann  als  eine  rite  ausgefubrte  ange- 
sehen  werden,  wenn  die  blntende  Stelle  direct  wieder  geschlossen  ist.  Dazu  ist  aber 
ein  Aufsucben  dieser  erforderlieb , uud  solches  kann  nur  unter  Benutzuiig  einer 
gulen  Liebtquelle  und  der  Hliinoscopia  anterior  oder  posterior  gelingen.  Die 
crfabrungsgemftss  so  hiiuiige  Bedeutungsinsigkeit  leicbter  Epistaxis  macht  aber  die 
Auwendung  eben  genannter  I'ntersucbungsmethoden  ziir  Stillung  der  Blutung 
nicht  immer  erforderlieb.  In  soicben  Fsllen  aber  ist  es  dennoch  stels  geboten,  dass 
die  Kase  einer  sacbgemSssen  Untersuebung  unterzogen  werde,  damit  die  in  der 
Na.se  vorhandene  Ur.saebe  der  Epistaxis  aufgefunden  und  bescitigt  werde. 

Her  erste  Sebritt  zur  Stillung  von  Na.senbluten  muss  in  der  Anordnung 
eines  rubigen  Verhaltcns  des  Kranken  besteben : Rubiges  Sitzen  und  aufrechle, 
leiebt  naeb  hinten  geneigte  Kopfbaltung.  I'nbedeutendes  Nasenbluten  steht  bierbei 
in  wenigen  Minuten  von  selbst.  Das  in  den  Pharynx  tlies.sende  Blut  wird  obne 
Nacbtbeil  verscbluckt.  Griissere  Mengen  Blutes  dagegen  werden  bAutig  erbroeben : 
ein  weiterer  Nacbtbeil  ist  damit  nicht  verkntlpft.  Das  VornOberneigen  des  Koptce 
bei  gewobnlicbem  Nasenbluten  ist  durebaus  zu  vermciden,  weil  dabei  die  abtUbrendeo 
Veneii  am  liaise  comprimirt  werden,  wodurcb  in  Folge  der  Slauung  die  Epistaxis 
nur  lAnger  dauert.  Aucb  das  Aufsebnupfen  von  Wasser,  Essig  mit  Wasser  u.  dergi 
ist  zu  meiden. 

Hat  man  nun  nacb  der  von  A.  Hart.uan’n  angegebenen  und  weiter  oben 
mitgetbeilten  Metbode  die  blutende  Stelle  gefunden,  so  gelingt  es  in  vielen  Ftilea 
leiebt,  durcb  Andrlleken  und  24stUndiges  Liegenlasscn  eines  dem  Orte  entspre- 
chenden  IVattetampons  die  Blutung  zu  stillen.  Kleinere  Blutnngen  stebeu  sebr  oft, 
wenn  man  nur  kurze  Zeit  einen  kleinen  Tampon  auf  die  blutende  Stelle  angedrOckt 
hilt.  Kann  die  letztere  nicht  gefunden , sondern  nur  der  Tbeil  der  Nase , ana 
weicbem  die  Blutung  stammt,  fesigestellt  werden,  so  wird  nach  Hahtmaw  rin 
Stuck  Verbandwatte  so  geformt  und  zuaammengedrtlekt , dass  et  einea  bieistifl- 
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big  kleinfiogerdicken  Cylinder  von  3—5  Cm.  Lange  bildet.  Dieser  wird  aUdann 
mit  einer  Pincette  in  den  betrefTenden  Nagengang  geechoben  und  nacli  zurflck- 
gezogener  Pincette  mit  einer  Sonde  in  die  richtige  Lage  gebracht,  so  dags  die 
Blntung  steht.  GenOgt  ein  Cylinder  nicht,  so  wird  nocli  ein  zweiter  oder  aucb 
dritter  eingefUbrt.  Diese  sarbgemasse  Tamponade  der  NasenbOhle  von  vorne  macbt 
die  Tamponade  der  Choanen  fast  stets  Uberflttssig ; icb  kann  die  Erfabrungen  von 
Hahtmann  nur  bestAtigen. 

Die  Anwendung  von  Ferr.  sesquicblor.  erseheint  bei  richtiger  Tamponade 
ganz  flbertlUssig.  Sollte  ein  derartiges  Mittei  aber  einmal  angezeigt  sein,  so  mdcbte 
icb,  wie  Busch ‘)  fUr  Zabnblutungen , die  ChromsAure  empfeblen,  welcbe  augge- 
zeichnete  styptiscbe  Eigenscbaften  besitzt , wovon  iob  micb  bei  Aetzungen  mit 
derselben  in  der  Kasenbfible  des  Oelteren  babe  Uberzengen  kbnnen.  Zur  Blut- 
Btillung  genUgt  ein  ganz  kleines  Krystall , welches,  in  etwas  Verbandwatte  fixirt, 
mit  dieser  anf  die  bintende  Stelle  gedrOckt  und  durch  einen  grdsseren  Tampon 
dort  festgebalten  wird. 

Muss  die  Tamponade  einer  oder  beider  Cboanen  ausgefllbrt  werden , so 
muss  zoerst  deren  GrOsse  durcb  Palpation  mit  dem  Finger  festgestellt  werden. 
Hiemach  wird  der  Tampon  geformt  und  mit  einem  gewachsten  doppelten  starken 
Faden  in  der  Mitte  feat  umschlungen.  Machdem  die  BELLOC’sche  Rdbre*)  durch 
die  Kase  eingefUbrt  — ibr  Durchmesser  sollte  balb  eo  gross  wie  gewUbnlich 
sein  1 — und  die  Oese  der  Feder  vor  dem  Gaumensegel  znm  Vorscbein  gekommen 
ist,  verknOpfe  icb  beide  Fadenenden  mit  dem  vorher  in  der  Oese  befestigten  und 
nun  binter  dem  Gaumensegel  hervorgezogeneu  Faden  und  ziebe  sie  alsdann  mit 
der  KOhre  vome  zur  Nase  beraus.  Am  Faden  ziehend  scbiebe  icb  darauf  mit  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Tampon  in  richtiger  Lage  zur  Cboane,  drttcke 
ihn  in  dieselbe  binein  und  fUhre  zwiscben  den  durch  die  vordere  Nasendffnung 
herausbAngenden  beiden  FAden  einen  vorher  passend  gemachten  Tampon  in  das 
Vestibninm  der  Nase  ein.  Ueber  demselben,  der  in  der  Mitte  aucb  mit  einem  Faden 
umschlungen  ist,  werden  die  beiden  Fadenenden  des  Choanentampons  festgebiinden 
und  Uber  diesen  der  Faden  des  vorderen  Tampons  gesohlossen ; auf  diese  Weise 
ist  eine  Lockerung  und  ein  Entgleiten  der  beiden  Nasentampons  unmdglich  gemacht. 
Aus  dem  Munde  lasse  icb  keinen  Faden  heraushAngen.  Nach  48  Stunden  (Bakde- 
l.KBKX  ')  lose  icb  den  vorderen  Tampon  und  lockere  durch  vorsichtiges  AndrUcken 
'einer  Sonde  gegen  den  Choanentaropon  diesen  langsam.  Wenn  man  den  Kranken 
vorher  Uber  das  Uerunterfallen  des  Tampons  unterrichtet  hat,  so  wUrgt  er  obne 
Weiteres  densclben  beraus.  Um  bierbei  des  Tampons  doch  ganz  sicber  zu  sein, 
knUpft  man  vor  dessen  Lockerung  an  das  vordere  Ende  seines  Fadens  einen 
lAngeren  Faden  an,  den  man  so  lange  in  der  Hand  bebAlt,  bis  der  Tampon  vom 
Kranken  ausgesj)uckt  ist.  N'ach  Entfernung  des  Tampons  ist  unbedingte  Kobe  fUr 
die  nAcbsten  12  Stunden  nothwendig,  denn  obne  diese  entstebt  sebr  leicht  eine 
neue  Blntung.  Zuweilen  gescbieht  dies  aucb  bei  Entfernung  des  Tampons.  HAuHger 
ist  dasselbe,  wenn,  worauf  Hartmann  besonders  aufmerksam  macht,  Ferr.  sesquicblor. 
verwcndet  worden  war,  well  dieses  in  Folge  seiner  Atzenden  Wirkungen  eine  feste 
Verklebnng  mit  der  Schleimhaut  bewirkt. 

Bei  der  Cboanentamponade  mit  oder  obne  EisencbloridlOsung  sind  ganz 
besonders  die  nach  ibr  nicht  selten  auftretenden  acuten  MittelohrentzUndungeu  zu 
beachten  (A.  Hartmann).  Sie  legon  die  Verpfiicbtung  auf,  zu  einer  Choanen- 
tamponade  nicht  eber  zu  scbreiten,  bis  sie  als  nothwendig  festgestellt  ist,  sie  aber 
jedenfails  stets  so  auszuftlhren , dass  der  Tampon  passend  ist  und  in  der  Cboane 
anch  ricbtig  silzt.  Wenn  diese  Bedingungen  erfllllt  sind , so  dllrfte  eine  acute 
MittclohrentzUndung  im  (iefolge  der  einfachen  Cboanentamponade  kaum  vorkommen. 
Wabrscbeinlicb  sind  vorkommende  MittelohrentzUndongen  auf  die  Anwendung  von 

*)  Hsrtm.inn  empUehU  einen  Ohreatheter  mit  eingeschobener  Stahldmhtachlinge. 
welehe  vor  das  Ganmensegel  vorgesehohen  wird.  um  an  ihr  den  Tatnponfaden  zu  hefestigen. 
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Eisencblorid  zurflckiufilhren , wesbalb  solcbes  Jedenfalla  nur  Xusserst  vorsichtig' 
angeweodet  warden  darf.  Man  sollte  derartige  Mittrl  llberbaupt  nnr  dort  verwenden, 
wo  man  gie  direct  auf  die  blutende  Stelle  wirken  laasen  kann. 

For  Fllle,  in  welohen  die  geitber  begcbriebenen  Verfabren  wegen  irgeod 
eineg  Mangels  nicbt  angewendet  warden  kOnnen,  kOnnten  nun  nocb  Mittal  in 
Betracht  kommen , welche  jetzt  mefar  als  Volksmittel  angeseben  warden  mOgaan. 
Davon  ergcheinen  kalteg  Wasser  oder  Essig  und  Waaser,  eowie  adatringirende 
Lbsungen  roanrberlei  Art  wenig  geeignet  zur  Anwendnng,  denn  scbwacbes  Nasen- 
blnten  stebt  bei  ruhigem  Verbalten  aucb  ohne  jene  Mittal  von  aelbst,  wibrend 
starkeg  Nascnblutan  von  ibnen  nicbt  beeinflusgt  wird.  Aucb  das  Znbalten  der 
Nage  und  das  ZuganmandrOcken  derselben  bat  keinan  Werth , denn  die  Blntung 
crfoigt  alsdann  in  den  Nasenracbenraum ; stebt  die  Blutung  aber,  so  wire  da^ 
Resultat  bei  der  nbtbigen  Rube  zweifellos  aucb  obne  jenen  Eingriff  zu  Stande 
gekommen.  Ernstlich  in  F'rage  kommen  kann  nur  das  beisse  Wagger,  weicbes  von 
den  Gynkkologen  ja  mit  grosscm  Erfolge  gegen  Bliitungen  verwendet  wird.  Es 
ist  aucb  gegen  Nasenbluten  von  Guice  ">)  und  Rankin’  “)  empfoblen  worden. 
Jedenfallg  ist  as  geeigneter  als  kaltes  Wasser,  nach  dessen  Anwendung  eini-r 
kurzen  primKren  Gefitsscontrartion  eine  um  so  Unger  dauamde  GeflUserweiterung 
foigt.  Die  Anwendung  beisson  Wassers  wird  aber  immer  nur  gestattet  aein,  waun 
die  regelrecbte  Bebandlung  der  Epistaxis  angenblicklich  unmbglieh,  und  wenn 
letztere  go  stark  ist,  dass  einfacbe  Rube  ibre  Stillung  nicbt  bewirkt. 

Als  einen  bequemen  Ersatz  der  immerbin  nicbt  leicbten  Cboanentamponadc 
durcb  Watte  gait  der  Rbineurynter  von  KOcHENMgusTER ; er  bestebt  aus  einani 
mit  einem  Gummiballon  an  seinem  binteren  Ende  versebenen  Gnmmiscblauche,  der 
vermittelst  nines  Mandrins  durcb  die  Nase  bis  binter  die  Cboane  eingefbbrt  und 
alsdann  mit  Wasser  gefUllt  und  vorne  zugebunden  wurde.  Die  Befestigung  in  der  Na.«a 
liess  natOrlicb  zu  wUnscben  Ubrig.  Enoi.isch  construirte  desbalb  einen  Doppelballon- 
Rbineurynter,  dessen  grbsseror  bintcrer  Ballon  binter  die  Cboane  zu  liegen  kommt, 
wilbrend  der  vordere  klcinere  in  der  Nase  selbst  sicb  betindet.  Nachdem  beide 
geflillt,  soil  der  vordere  den  binteren  an  seinem  Platze  dxiren.  Aucb  diesc  Einrich- 
tung  kann  nur  bei  gUiistiger  BescbalTenbeit  der  Nase  den  beabsichtigten  Erfolg 
baben.  Ob  aber  bei  den  selten  regelmilssig  gebauten  Nasenbiiblen  eine  vollkommene 
Tamponade  derselben  durcb  einen  Rbineurynter  immer  mOglich  ist , mOebte  icE 
bezweifelu.  Jedenfallg  ist  eine  Watletamponade  sicherer  und  aucb  einfacber , nnd 
wer  einen  Rbineurynter  bei  sicb  fllbrt,  kann  aucb  das  Nfithige  zur  Wattetamponado 
zur  Verfllgiing  baben 

Innerlicb  Mittel  gegen  Epistaxis  zu  verabreicben , entspriebt  nicbt  melir 
dem  beutigen  Stande  unserer  Disciplin. 

bitcratnr:  ’)  Adolf  Bardeleben,  Haudhuch  der  Chirurgie  and  Operations- 
lehre.  Berlin  1S77.  Reimer,  III,  pag.  196  ff.  — *)  Ma  x i m i I i an  B res  gen  . Der  ^roniaclie 
Nasen-  und  Rachen-Catarrh  Wien,  Urban  & Schwanenborg,  1881,  1.  AuH.,  pag.  41  f.,  1881. 
2.  .And  , pag,  68  If.  — Grundxdgo  eiiier  Palhologie  und  Therapie  der  Nasen*.  Mundrachen* 
und  Kehlkopf-Krankheiten.  AA’ien  I.S84,  Urban  tt  Schwarzenberg.  pag.  95  IT.  — *)  Maxi- 
milian Bresgen,  Zur  Aeiiologte  des  sugenanuten  spontanen  Naseiiblutcns.  Allg.  Wiener 
nied.  Zeitnng,  1881,  Nr.  33.  — ')  Derselbo,  Der  Circulationsapparat  in  der  Nasea- 
scbleimhant,  vom  klinischen  Standpunkte  aus  betrachtet.  Deutsche  med-  Woehensefar.,  1885, 
Nr.  34.  35.  — *)  Busch,  Deuischo  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  41.  pag.  705.  — *)  0 Chian. 
Das  habitnelle  Nascnblnten  und  seine  Bebandlung.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung.  1883,  Nr,  2t.  — 
Noc'h  einmal  das  Nasenbluten  Ibid.  Nr.  34  — i)  A.  Duebek,  Haudbnch  der  speciellcn  Patho 
logic  und  Therapie.  1.  pag.  451  ff.  Erlangen  1864,  Enke.  — *)  B.  Frankel.  Die  Krankheiten 
der  Nase.  Ziemssen's  Handb.  d.  spec  Path,  a.  Ther.  Leipzig  1876,  IV,  1.  llalfte,  pag,  138  ff.  — 
*'1  N.  Friedreich,  Die  Krankbeiten  der  Nase,  des  Eehikopfes  etc.  in  V i rch  o w's  Ilaadb.  d. 
spec.  Path.  u.  Thcr.  Erlangen  1865,  Enke.  V,  1.  Ahth.,  3.  Lief.,  pag.  387  ff.  — ‘*)  N,  L.  G o ic  e, 
Hnt  irater  in  Kpintajris.  Missies.  Valiev  med.  Monthly  Memphis  1884.  IV,  3,  (S  e m on's  lotemat 
Centralbl.  f.  Lsryngolog  nnd  Kbinolog.  1884,  Nr  5,  pag.  140.)  — ")  Arthur  Hartmann 
Uelier  Na.senblutung.  Nasentamponade  nnd  deren  Beziehungen  zu  Erkraukungen  dee  lliirurganes 
Zeitschr.  f Ohrenheilk.,  1884,  -X.  — ”)  W.  K i esse  1 bac  h.  Ueber  spoatane  Nasenblntungen. 
Berliner  klin.  Wochenschr.,  lsS4,  Nr.  24.  — '“10  Kohts,  Die  Krankbeiten  dor  Nase 
Gerhnrdt's  Handb.  d.  Kinderkrankh.  Tubingen  1878,  Lanpp,  III,  2.  Halfte,  pag  30  ff.  — 
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MoreU  HackenEie,  Die  Kranklieiteii  des  Haisea  ond  der  Naae.  Uebersetzt  von  Felix 
Semon.  Berlin  1884,  Hincbwald,  11,  pag.  465  IT.  — Carl  Michel,  Die  Krankheiten 
der  Kaaenhoble  und  dea  Naaeoracbenraames.  Berlin  187di  Hirschwald,  pag.  71  f.  — 
D.  N.  Rankin,  Epistazia.  Jonrn.  of  the  Americ.  Med.  Aaaoc.,  1^5.  Oct.  1884.  (Semon'a 
Intemat.  Centralbl.  f.  Laryugolog.  and  Rbinolog.  1884,  Nr.  5,  pag.  140.)  — Rose, 
Dehrium  tremens  and  Dtlirium  traumaticum.  Deatacbe  Chirurgie.  1885,  Liefg.  7,  pag.  95.  — 
Philipp  Schech,  Die  Krankheiten  der  Mandhohle,  des  Rachena  ond  der  Naae.  Wien 
1885,  Toeplits  & Deaticke,  pag.  214  ff.  — Carl  Stoerk,  Klinik  der  Krankheiten  dea 
Keblkopfee,  der  Naae  und  dea  Racbees.  Stnttgart  1880,  Enke,  pag.  9l  f.  — Voltolini, 
De  Vepistaxis,  Revne  mensuelle  de  Larjngologie,  d'Otologie  et  de  Rhinologie,  18^,  Nr.  10.  — 
”)  Wolzendorff,  Epistaxia  in  1.  Anfl.  d.  Encyklopftdie,  V,  pag.  31  ff  — Znckerkandl, 
Normale  and  pathologiscbe  Anatomie  der  Naaenhbble  and  ih^r  pneomatiachen  Anhknge.  Wien 
1882,  Braumilller.  — Ueber  den  Circolationsapparat  in  der  Naacnacbleimhaut.  Wien  1884, 

Ge^)ld.  (21.  Sept.  1885)  « • -i-  n 

' ^ Maximilian  Breagen. 


Epithet.  (Allgemein-bigtolugisch.)  Epithel , im , anf , an  — und  dijXij 
(von  (hitji , glliigen,  ernftbren)  die  Warze,  Papille,  Mutterbrngt,  — aucb  Epi- 
tbelium , dag  Epitbelgewebe , fruber  „die  Oberbaut“  (Henlb)  genannt.  Zum  Tbeil 
= „EndotbeI“  (His),  g.  n.  — Epitbel-  oder  Epitbelial-Zellen  gind  die  Elemente  deg 
„Epithelgewebe8“  oder  dee  Epitbels. 

Epitbel  iet  eine  einfache  oder  mehrfache  zugammenb&ngeode  Zell- 
gcbicht,  weicbe  die  OberflSche  der  buggeren  Bedeckung  (Hant)  nnd  der  Hobl- 
rtuine  im  Inneren  deg  KOrpere,  weicbe  mit  der  Auegenwelt  im  Zueammenbange 
eteben  (^bleimbbnte)  oder  docb  urgprllnglicb  gestanden  baben  (eerOee  HSblen), 
Uberzieht. 


Neuerdings  bezeicbnet  man  aucb  die  eiofacbe  Zellecbicbt , welohe  ala 
ziisammenbftngendeg  Rbhrengygtem  das  Innere  dea  geaammten  Blut-  und  L3mipbgeib8g- 
apparalea  anekleidet,  ala  Epithel,  nachdem  es  aeit  1865  (His,  Hllute  nnd  HSblen  des 
KSrperg)  „Endotbel“  genannt  wurde,  zu  dem  auaserdem  noch  alle,  die  Hoblrbume 
und  Spalten  im  BIndcgewebe  anekleidenden  Zellc)n  gezbblt  wurden  und  werden.  Wir 
Bteben  bier  vor  einer  Reihe  von  auagerordentlicli  achwierigen  und  wichtigen  Fragen 
der  Entwicklungggegcbichte  und  Hiatologie,  weicbe  an  diegem  Orte  nicht  in  der 
augfUhrlichen  Weiae  erOrtert  werden  kSnnen,  wie  aie  eine  vollatbudige  und  genaue 
Orientirung  crheiacben  wUrde,  ea  Bind  die  Fragen  von  der  Entatebung  dea  mittleren 
Keimblattea,  vom  Archiblast  und  Parablaat  (His),  die  Bindegewebsfrage,  die  Frage 
nach  dem  Anfange  dea  Lympbgefbaaayatema  u.  a.  m.  Vertaager  bat  bereita  bei  den 
Artikein:  BaucbhSble,  Bindegewebe,  BrnatbShle  and  Urttaen  diese 
Fragen  berflbren  mttaaen ; betreffa  dea  Endothela  wird  beaondera  auf  den  Aufaata 
Bindegewebe  verwieaen.  Dort  wurde  die  Endotbelzelle  ala  eine  vorzugaweise  in 
der  FUche  entwickelte,  alao  dUnne  platte  Bindegewebazelle  hingeatellt.  Diese  para- 
blaatiachen  Oebilde  ateben  in  einem  genetiacben  Gegenaatze  zu  den  arcbiblaatiachen,  — 
und  kaiin  man  von  dieaem  Geaichtapunkte  aua  echte  Epithelien  und  unechte  oder 
Endotbelien  nnterscheiden.  Dabei  muaa  aber  nicht  vergesaen  werden,  daaa  aelbst- 
verstandlicb  das  noch  ao  aebr  abgeplattete  Epithel  einer  Darmdrllae , z.  B.  der 
Lunge,  niemala  ala  Endotbel  bezeicbnet  werden  darf,  wie  es  z.  B.  Rakvier 
(Tecbn.  Lehrb.  d.  Hiatologie,  pag.  221)  thut,  noch  aucb,  daaa  es  entwicklnnga- 
geacbicbtlich  nnd  vergleichend  anatomiacb  nicht  gerechtfertigt  ist,  die  Plenroperi- 
toneal  oder  ROrperbShle  (CSlom)  niederer,  wie  die  Bauch-  und  Bruathohlrftnme 
hSberer  Wirbelthiere  mit  „Endotbel“  auagekleidet  aich  zu  denken,  da  anch  bier 
ein  wirklichea  Epithel  vorhauden  ist,  welches  bei  niederen  Thieren  allgemein  nnd 
noch  beim  Henacben  an  beatimmten  Stellen  (Eieratock)  hShere  (cubiache,  cylindrische) 
Fonnen  zeigt , ja  bei  niederen  Vertebraten  znm  Tbeil  flimmert.  In  neneater  Zeit 
(Ql'AIN,  9.  Auagabe,  1882;  Gegenbaub,  Lehrbuch,  1883)  hat  man  vielfach  die 
Bezeiclmung  „Endotbel“  wieder  aufgegeben  und  nennt  alle  hierber  gehSrigen 
Zellcn,  gleichgiltig  ob  aie  arcbi-  oder  parablaatiachen  Urspninga,  ob  aie  dem 
Xuaaercn , mittleren  oder  inneren  Keimblatte  entatammen , ob  aie  gescbloasene  oder 
mit  der  Anasenwelt  oommnnieironde  Hohirftnme  auskieiden,  ob  aie  hobe  oder  platte 
Form  baben,  Epithelzellen. 
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Das  Epithel  Ut  phylo-  und  ontogenetiBch  das  alteste  Gewebe  , aus  ibm 
baben  sicb  alle  anderen  entwickelt  und  entwickeln  sioh  noch  alls  Tage.  Daa  Ei 
entsteht  aus  einer  Epithelzelle  (Keimepithel) , ebenso  wie  das  Spermatozoon ; die 
FurchungszelU-n  der  befruchteten  Eter  werdeu  zu  den  Keimblittern , die  aus  einer 
einfucben  oder  mebrfacben  Scbicbt  von  Epitbelzellen  besteben , und  aus  den  Keim 
blattern  entstebt  bekanntlicb  der  gesammte  Organismns. 

Alle  Epitbelien  sind  gefftsslos ; in  manchen  sind  Nerven  nacbgewiesen ; 
einige  sind  geradezu  als  Nervenendigungen  anzuseben. 

Man  kann  nun  die  gesammten  Epitbelien  des  KOrpers  je  nacb  ibrer  E n t- 
stebung  aus  den  drei  Keimblllttern  als  ekto-,  meso-  und  ento-blastiscbe  oder 
ekto  , meso-,  enlo-dermale  trenneu , wie  Verfasser  dies  aucb  bei  den  Drflsenepitbelien 
getban  bat.  Andererseits  lassen  sicb  die  Epitbelien  nacb  den  Orten,  an  denen  sie 
vorkommen  und  damit  nacb  ibrer  pbysiolugiscben  Function  scbciden, 
etwa : 1.  Epitbelien  der  Haute  (aussere  ilaut,  Scbleimbante , serOse  Haute)  ;diese 
dicncn  bauptsAclilich  als  Scbutz  des  Organismus  und  der  Organe  gegen  aussere 
Einwirkungen  (im  weitesten  Sinne),  tbeils  direct,  tbeils  indirect,  letzteres  indent 
sie  fremde  Kdrper  durcb  Bewegungen  (Flimmerepitbel)  eutfemen ; — 2.  Drttsen- 
Epitbelien ; sie  secerniren,  weuigstens  zum  grossen  Theile,  allerdings  nicbt  aus- 
scbliesslicb  (vergl.  d.  Artikel  Drfise);  — 3.  Nerreuepitbelien , Nenroepitbelieu ; 
sie  vermitteln  (zum  grossen  Tbeile)  Sinneswahrnehmungen  (s.  Sinnosorgane).  — 
Scbliesslicb  kann  man  die  Epitbelien  rein  mor|>hologiscb  (bistologiscb,  mikroskopiscb), 
nacb  Form,  Bau  und  Scbicbtung  eintbeilen.  Dies  soil  bier  gescbeben. 

Die  nrsprUnglicbe  Form  der  Epitbelzelle  ist , wie  die  jeder  Zelle  Qberbaupt, 
etwa  die  einer  Kugel.  Hicraus  werden  durcb  ansseren  Druck  und  Zug,  vielleicbt 
aucb  aus  inneren  angeerbten  Grllnden,  cylindriscbe,  kegel-,  bimibrmige,  prismatische, 
cubiscbe,  abgeplattete  und  anderweitige  Gebilde. 

Die  bSlieren , langeren  Formen  sind  nun  entscbieden  im  morphologiscben 
wie  im  physiologiscben  Sinne  die  ursprllnglicberen  und  desbalb  bOber  organisirten, 
die  niedrigeren  Formen  erscbeinen  als  die  spatcren  (genetiscb),  pbysiologiscb  und 
morpbologiscb  reducirten.  Wir  beginnen  desbalb  die  Bescbreibung  nicbt,  wie  es 
Ublicb  ist,  mit  den  abgeplatteten,  sondern  roit  den  cylindriscben  und  cylindroiden 
Epitbelien. 

A.  Kin.schichtige  Epitlielien. 

I.  Cylinderepithel. 

Die  Zellcn  des  Cylinderepitbcls  baben  die  Form  von  inehr  oder  weniger 
langen  Cylindem  oder  Brismen , Sanlen  , Kegein  , Pyramiden ; sie  kilnnen  sicb  ancb 
der  kugeligen  oder  polyedriscben  Gestalt  annabern.  Die  Zellen  liegen  im  All- 
gemeinen  in  einfacber  Scbicbt  diclit  aneinander , niir  in  der  Tiefe  Oft -r 
durcb  jugendlicben  Nacbwuchs  getrennt.  So  bceindussen  sicb  die  an  einander 
gedrangten  Zellen  gegenseitig  in  Bezng  auf  ibre  Form , welcbe  besonders  durcb 
das  Auftreten  der  im  Cylinderepithel  baufigen  „Becberzellen“,  sowie  durcb  Falten- 
bildungen  oder  F.insenkungen  der  betrcfl'enden  Schleimhaut  alterirt  wird.  Am  auf- 
fallendsten  wird  die  typiscbe  Cylinder  oder  Saulcnform  in  den  DrQsen , zunial  in 
deren  Ausftlbrungsgangen  abgeandert,  wo  die  Epitbelien  oft  kegel-  oder  keilfltrmig 
mit  nacb  dem  Lumen  gerichtcter  Spitze  erscbeinen.  An  freien  Scbleimhauttlacbeo 
bebodet  sicb  dagegen  die  Basis  des  Kegels  dem  Lumen  zugewandt,  wabreod  das 
andere  Ende  der  Zelle  sicb  allmalig  verjUngt  und  scbliesslicb  als  Faden  etdcr 
als  spitzer,  platter  Basalfortsatz , Fussplatte , endet.  Diese  tieferen  Tbeile  des  Zell 
kOrpers  bildcn  gewdbniicb  einc  Krfimmung  oder  einen  Winkel  gegen  den  Haupl- 
theil.  Die  Abbiegung  erfolgt  bei  mebreren , neben  einander  gelegenen  Epitbelzellen 
nacb  derselben  Seite  bin.  Die  Basalfurtsatze  kOnnen  getbeilt  sein  oder  aber  in 
einer  Anscbwellung,  Protoplasmafuss , endcn.  — An  der  freien  Obertlacbe  der 
Zelle  befindet  sicb  eine  eigentbilmliche  Grenzschicbt , welcbe  man  als  Platte,  Deckel, 
aucb  Basalsaum  bezeicbnet.  Dieser  Deckel  zeigt  senkrecbt  zur  Obertlacbe  des 
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Epitheh,  also  in  der  LkngMchse  de«  Haupttheiles  der  Zelle  verlaufende  parallele 
Streifeii , Striclie , Linien , welche  als  optiscber  Ausdruck  von  kleinen , dttnnen, 
dicbt  neben  einander  atebenden  cylindriscben  Stibchen  („Pallisaden‘')  aufzufaHaen 
atnd , zwiacben  denen  fvine  Canklcben  verlaufen. 

Die  Cylinderepitbelien  beateben  ana  bocb  organisirtem  Protoplaama  mit 
dentlicben  Fadenatracturen  , die  bflufig  in  der  Liingaricbtung  beaondera  bervortreten. 
Meiat  dem  unteren  Ende  nabe  , jedenfalla  ibm  nkher , ala  dem  freien , liegt  der 
ziemlicb  groaae  „ovale“  Kern , mit  feinen  Netzen  nnd  EernkSrpercben.  Cylinder- 
epitbelien aind  im  Allgemeinen  klein , so  daaa  aie  mit  atlrkeren  Vergrfleaerungen, 
untersucbt  werdeii  mdasen , am  beaten  auf  Scbnitten , weicbe  die  Zellen  im  Profile 
der  Linge  narb  getruffen  zeigen.  Die  FlScbenanaicbt  eracbeint  ala  ein  unregel- 
mlaaigea  Hoaaik  kleiner  Vielecke.  Einzelne  deraelben  aeben  wie  L&cber  oder  Gmben 
ana , dies  sind  die  Becberzellen  (a.  u.). 

Unentwickelte  oder  beaser;  in  der  Entwicklung  begriffene  Zellen  des 
Cylinderepitbela,  die  aogenannten  „E  r a a t z z e 1 1 e n“,  Baaalzellen,  unteracbeiden  aicb 
in  der  Form  kaum  von  denen  in  den  mittleren  und  tiefen  Lagen  mebracbicbtigen 
Pdaaterepitbela.  Sie  aind  kugelig , polygonal , aucb  apindcIfSrmig , je  nacb  dem 
Platz,  den  die  ferligen,  feateren  Elementc  den  weicbrn  jungen  lasaen.  Ibr  Proto- 
plasma iat  scbr  fein , ibr  Kern  relativ  gross  und  kugelig. 

Eigentbflmlicbe  Gebilde,  weicbe,  wie  man  jetzt  weias,  regelmdaaig  zwiacben 
den  Cylinderzellen  vurkommen,  aind  die  „6ecb  erzellen“.  Man  bat  aie  lange 
ftir  absterbende  oder  docb  in  regresaiver  Cmwandlung  begriffene  Cylinderzellen 
Oder  rur  patbologiache  Bildungen  gehalten.  Wir  wiaaen  jetzt,  daaa  aie  Scbleim 
bereiteii  und  je  nacb  der  Phase  dieses  Vorganges  verscbiedenea  Ausaeben  baben, 
daaa  aie  aber  im  Beginne  und  am  Ende  des  Processes  aicb  von  den  ilbrigen 
Cylinderzellen  durcb  niebts  unteracbeiden.  Meist  baben  aie  die  Form  einea  „R0mera“, 
an  dem  der  Fuss  fcblt , sie  sind  oben , etwas  unterbalb  des  freien  Endea , aus- 
gubauebt,  aufgetrieben  , mit  Scbleim  erfullt  — oder  baben  dieaen  eben  eutleeil 
und  klaffen  mit  weiter  Oeffnung,  an  der  aicb  vielleicbt  aucb  ein  Scbleimtrdpfchen 
befindet.  In  der  Nabe  dea  unteren , dllnncren , wie  bei  den  Ilbrigen  „Cylinder“- 
Zsllen  oft  fadenfilrmig  ausgezogenen  Endes  befindet  aicb  der  Kem , der  wfthrend 
d da  Anacbwellens  des  oberen  Tbeilea  dvr  Zelle  comprimirt  eracbeint,  indeaa  das 
i bn  wflbrend  dieaea  Vurganges  umgebende  Zellproloplasma  aicb  zuaammenziebt. 

Wir  betraebten  die  „Becberzellen“  als  in  Scbleimabsonlerung  begriffene 
Cylinderzellen  (vergl.  u.). 

Von  cylindriseber  Form  sind  ausacr  den  eigentlichen  Cylinderepitbelien 
im  engeren  Sinne  aucb  die  Zellen  der  tiefaten  Scbiclit  dea  sogenanuten  mebr- 
scbichtigen  oder  geaebiebteten  Pfiaaterepitbels  (s.  u.),  femer  die  Flimmerepitbellen, 
wenigstens  zum  grOasten  Theile  (a.  u.).  Die  Cylinderepitbelien  bealtzen  eine  Zell- 
membran , welche  jedoch  eine  Secretion  von  Scbleim  nicht  verhindert. 

Von  beaonderem  Interease  sind  diesc  Verballnisse  beim  Epithel  des  Magens, 
wie  die  Untersuchungen  von  Stohu  (Ueber  das  Epithel  des  menschlichen  Magens. 
Verb.  d.  phya.  mod.  Geacllach.  zu  Wurzburg,  N.  F.,  XV,  1880,  1 Taf.)  an  dem 
Magen  einea  Ilingerichtoten  zeigen.  Das  Epithel  batte  veracbietlene,  aber  allmtilig 
in  einander  llbergebende  Formen : Erstens  Zellen,  welelie  nur  aua  dunklem,  kflrnigem 
Protoplaama  bestehen;  sie  aind  0'006 — O'OOT  Mm.  breit,  der  Kern,  in  der 
Mitte  Oder  etwas  unterbalb  deraelben  gelegen,  ist  ISngsoval , 0-011  .Mm.  laug, 
O'OO.S  Mm.  breit.  Feine  Linien,  Ausdruck  der  Zellmembran,  begrenzen  die  oberen 
freien  Enden , aowie  die  Seiten  der  Zellen.  Die  Zahl  dieser  Zellen  ist  verbilltnisa- 
mlsaig  gering,  dock  findet  man  sie  an  alien  Orten  dea  Magens.  Die  zweite 
Art  von  Zellen  besteht  aus  zwei  Substanzen.  Der  obere,  kleinere  Absebnitt  der 
Zelle  enthSit  eine  belle,  hyaline  Masse  (grS.sstentheila  Scbleim).  Im  Bereiche  dea 
8ebleime.a  ist  die  aeitliche  Zellmembran  auaserordentlich  deutlich , oft  sogar  doppelt 
contourirt.  Aucb  die  obere  Zellmembran  ist  deutlich  nachweisbar , obwohl  aebr 
ddnn.  Die  Breite  der  Zellen  im  hcllen  Absebnitt  betrkgt  jetzt  0-008 — 0'009  Mm. 
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Eine  dritte  Form  (resp.  Pbaoe]  otellen  diejenigen  Zellen  d«r,  in  deneo  <1  •’  liMle 
Scbleimmasse  nnd  trabkOmiges  Protoplasma  etwa  zu  gleJcbeo  Tlieilen  voili.-uiden 
sind.  Wibrend  der  obere  , bellen  Scbloim  entbaltende  Zellabscbnitt  sicb , abges<  hen 
voD  ciner  VergrOsserung  in  der  Llnge  nnd  Breite  (O'Ol  M.},  nicbt  wesentlicb  ver 
kndert  zeigt,  entbUlt  der  nntere  trilbkOmige  Abscbnitt  einen  kQtzer  and  breiter 
gewordenen  Rem.  Letzterer  wird  spiter  kreisrund  und  liegt  im  unteren  Drlttel 
der  Zellen  Schliesslich  giebt  es  Zellen,  welche  fast  nirbts,  wie  die  belle,  selilei- 
mige  Masse  entbalten,  sie  sind  bis  zn  0-0116  Mm.  verbreitet.  Die  Zellmembran 
ausgebaucbt , der  trQbkSmige  protoplasmatiscbe  Tbeil  auf  einen  scbmalen  , am 
Zellgrunde  gelegenen  Streifen  redncirt , der  Rem  ist  qneroval  geworden , 0-01  Mm. 
breil,  0-005  oder  nocb  weniger  bocb.  Alle  diese  oben  besebriebenen  Formeo  sind 
an  ibren  oberen  freien  Enden  durcb  eine  Membran  gescbloesen.  Andere  Zellen 
scbeinen  an  den  oberen  Enden  offen  zu  sein,  denn  es  ragt  ana  ibnen  eine  belle 
Masse  (Scbleim)  von  sebr  verscbiedener  Form  (lang  gezogen , spitz,  knrz,  kolbig) 
bervor.  Je  Unger  ein  Scbleimtropfen  aus  der  Zelle  bervorragt,  desto  grOaser  ist 
das  Protoplasms  geworden , d.  b.  also , der  Scbleimpfropf  wird  dnreb  das  Proto- 
plasma beransgedrtUigt.  Ist  dies  gesebeben , so  bildet  sicb  die  Membran  am  oberen 
Ende  von  Nenem. 

Die  E pi  t b el  ze  I len  der  Magenscbleimbant  geben  also  bei 
der  Scbleimbereitung  nicbt  zu  Grande  (Todd  und  Bowman,  Stohb) 

StOrk  gebt  nun  aber  nocb  einen  Sehritt  weiter  and  weist  nacb , dan 
ancb  in  den  Schleimdrtlsen  die  Epitbelzellen  bei  der  Scbleimabsonderong  nicbt 
zerstdrt  werden,  sondera,  wie  die  des  Magens,  persistiren.  Die  „RandzelleD- 
oomplexe**  oder  „Hslbmonde“  sind  demnacb  die  peripberiscben , nicbt  in  Scbleim 
omgewandelten , protoplasmatiscben  Abscbnitte  der  ScbleimdrQseuepitbelien  (vcrgl. 

D rOsenl. 

Das  Cylinderepitbel  mit  seinen  bisber  besprocbenen  Modificationen  kummt 
an  folgenden  Stellen  des  menscblicben  RCrpers  vor:  1.  anf  der  Darmsebleimbaat 
(im  weiteren  Sinue)  von  dcr  Cardia  des  Magens  bis  zum  After;  — 2.  in  den 
Aasfnbmngsglngen  slier  in  den  Damn  mtindenden  DrOsen  , sowie  in  einem  groeseo 
Tbeile  dieser  letzteren  (s.  DrOsen);  — 3.  meistens  in  den  acindsen  DrOsen  and 
deren  AusfObrungsgingen ; ferner  auf  dem  Ovarium  (Reimepitbel) , modideirt  im 
Hoden;  in  den  Samenbliscben , \'as  deferens  and  einem  Tbeil  der  minnlmbeo 
HamrObre  (Par*  pruMatica  z.  Tb.  bis  zur  Fo**n  naeiculart*). 

II.  Flimmer-  oder  Wimperepitbel. 

Eine  eigentbUmlicbe  Modification  des  Cylinderepitbels  stellt  das  eyiindrisebe  ' 

Flimmerepitbel , gewOlinlicb  scblee-htbin  Flimmer-  oder  Wimper  ^Cilien-)  Epithel  | 

genannt , dar.  Wir  mttssten  die  Bescbreibung  des  Cylinderepitbels  zanAchst  wieder-  j 

bolen , am  die  allgemeinen  Formverblltnisse  des  Flimmerepitbels  in  kennieicbneo, 
was  nicbt  erforderlicb  ersrbeint.  Wirkonnen  nimlieb  knn  sagen:  das  (cylindriiebe} 
Flimmerepitbel  ist  ein  Cylinderepitbel , welcbes  an  der  freien  Oberftlcbe  statt 
des  Sanmes  o>3er  Deckels  Flimmer  oder  Wimperhaare,  Qlien,  trlgt.  Dies  sind 
baar-  (oder  stift  oder  stibcben-)  fbrmige  Gebilde  von  0-0035 — 0 005,  ja  O-OS 
(W.  Rkause)  Linge,  an  der  Basis  dicker,  an  der  Spilze  ddnner,  — welcbe 
zn  mebreren  (etwa  10 — 25)  einer  Zelle  angebOren.  Die  Grenze  des  eigentlicben 
Zellk5rpers  bildet  eine  auf  dem  Profil  als  dunkler  Streif  (Linie)  ersehemcnde 
Membran , nnter  weleher  ein  belier  Saum  sicbtbar  zn  sein  pfiegt.  Zellprotoplasau 
and  RernsnbsTanz  zeigen  deutlicbe  faserige,  resp.  Netzstractoren.  Die  Fasem  dee 
Zellleibes  sind  in  der  LUngsaebse  der  Zelle  am  stArksten  nnd  sebeint  ea,  ala  ob 
die  Cilien  gew  issermassen  als  Fortsetzangen  der  Ijkngsfasem  aber  die  „Z«tl- 
membran-*  binaus  anfzafassen  seien.  In  diesem  Sinne  kann  man  jeoe  ala  „Cilien- 
warzeln“  bezeicbnen,  die  in  einem  gemeinsamen  Cilienwurxelstamme  oder  einer 
Stammfaser  sicb  vereinigen.  Eimes,  M.  Ncssbaih  nnd  beaonden  foGKLMAKN 
baben  diese  Beziebangen  der  Cilien  znm  Zellkdrper  (bei  Wirbellosen),  wie  V erfasser  | 
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W.  Kbause's  zusammenfassender  Darstellung  (I.  c.  Nachtrllge,  pag.  32)  entnimmt, 
nther  ontenucht ; darnacb  ist  die  dankle  Membran  keine  durcblScherte  Schiebt, 
sondern  eia  Hosaik  kleiner,  den  Flimmerhaaren  aU  „Fa3S8tQcke“  dienender,  stAbchen- 
ftirmiger  Elemente.  Die  FussstUcke  Bind  isotrop,  die  Cilien  selbst  positiv  doppelt- 
brecbeud.  Die  Cilien  sind  mit  den  Fuasstacken  durcb  je  ein  „Zwi8cbenglied“  ver- 
bnnden.  Die8es  ist  scbwScher  licbtbrecbend  ala  die  Fusasttlcke  und  die  Cilien  selbat, 
wodureh  der  oben  erwAbnte  belle  Saum  zu  Stande  kommt , — ferner  weicher  und 
weniger  haltbar,  als  die  Fusastacke  der  Cilien,  so  dass  letztere  bier  ieiebt  ab- 
breeben.  Anf  das  Zwisebenglied  foigt  der  „Bulbu8“  der  Flimmerbaare , dann  der 
^Sebaft** ; beide  sind  aniaotrop , ersterer  spindel-  oder  kugeifOrmig  und  aUtrker 
licbtbreohend,  er  eracbeint  daber  dunkler  (s.  o.).  — W.  Kbause  (1.  c.  pag.  33) 
▼ergleiebt  die  Bulbi  der  Flimmerbaare  mit  den  Innengliedem  der  SUbeben  und 
Zapfen  der  Netzbaut. 

Die  an  den  lebenden  Flimmerzellen  am  meiaten  in  die  Augen  fallende 
Eracheinung  ist  die  fortdauemde  Be wegung  der  Cilien.  Diese  foigt  einer  festen 
Regel,  derart,  dass  kleine  Kdrper  in  einer  beatimmten  Riebtung  fortbefbrdert 
werden  , vie  man  experimentell  durcb  Aufatreiien  fein  vertbeilter  farbiger  Stoffe 
Oder  Koblenpniver  leiebt  nacbweisen  kann.  Sebr  passend  bat  man  die  Flimmer- 
bewegnng  mit  dem  Wogen  eines  Kornfeldes  verglicben , flber  welches  der  Wind 
dabinatreicht , nur  dass  bier  die  den  Halmen  zu  vergleichenden  Cilien  daa  active 
Element  daratellen,  welche  die  Bewegung  in  bestimmter  Riebtung  bervorrufen. 
Auf  die  nkberen  sebwierigen  und  nocb  umatrittenen  meebaniseben  Verhftltniase  der 
Flimmerbewegung  soil  bier  nicht  eingegangen  werden.  Dagegen  iat  es  von  hober 
Wichtigkeit,  diejenigen  Agentien  zu  kennen,  durcb  welche  die  Bewegung  der 
Cilien  befbrdert  iind  gehemmt  wird.  Vorher  aei  nocb  erwAbnt,  dass  im  lebenden 
KOrper  die  Flimmerbewegung  fortdauernd , und  zwar  aehr  acbnell  vor  aich  gebt. 
Verauebe  an  Slacken  vom  Flimmerepithel  ausaerhalb  der  Korper  (Menacb,  Tbiere 
aller  Art)  ergeben  nun  Folgendea : Die  Bewegung  dauert  zunkebat,  nach  Aufbebung 
dea  Znaammenhanges , fort,  aber  sie  wird  ullmklig  langaamer  und  hOrt  achliess- 
licb  auf.  Dies  erfolgt  bei  Wannblatern  frOher,  ainige  Stunden  bia  etwa  zwei  Tage 
nach  dem  Tode  (oder  der  Trennung),  bei  Ampbibien  (Froach)  4—5  Tage  nach 
der  ZeratSrung  von  Gebirn  und  Rackenmark,  — wihrend  daa  Pharynxepithel  der 
SchiIdkrOle  nocb  15  Tage  nach  der  Decapitation  liimmerte  (E.  A.  Schaefer). 
Die  Zeitdaner,  wkbrend  weicher  das  Epithel  nocb  flimmern  kanu , Iftast  aich  durcb 
Znfuhr  von  Gasen  oder  Flaaaigkeiten  verlkngern  und  abkUrzen.  Schon  die  Tem- 
peratur  wirkt  sebr  bestimmend.  Bei  WarinblUtern  siatirt  eine  AbkUhlung  aiifd^C. 
die  Bewegung,  bei  Kaltblatern  erst  0".  ErwArmung  bringt  die  Bewegung  wieder 
in  Gang,  und  zwar  deato  mehr,  je  hbher  die  Temperatiir,  wobei  indeas  45'’ C. 
nicht  Obersebritten  werden  darf , soil  nicht  WArmeatarre  eintreten , welche  die 
Zellen  tOdtet.  Normale  Kbrpertemperatur  scheint  fUr  alle  hOheren  Tbiere  die  gfln- 
stigate  zu  aein.  — LAngerea  Feblen  von  freiem  Sauerstolf  aebadet  nicht,  ver- 
mntblich , weil  die  Zellen  dieses  Gas  im  gebundenen  Znstande  bei  sicb  ftlhren. 
Wasserzusatz  befSrdert,  Waaaerentziehung  hemmt  die  Bewegung.  So  hOrt  sie  sofort 
auf  bei  Znaatz  starker  SAure-  und  Salzldsnngen , wAbrend  scbwache  SAure-  und 
Salzibaungen  entgegengeaetzt  wirken  kAnnen.  VerdUnnte  alkaliacbe  Ldsungen  (so 
anch  Blut)  wirken  (Virchow)  anregend,  stArkere  hemmend.  Als  Gifte  far  die  Flimmer- 
bewegung  sind  ferner  zu  betrachten : Alkohol , Galle  und  andere,  dagegen  nicht  die 
Narcotics.  Nach  Lister  veruraachen  CbloroformdAmpfe  einen  Stillatand  der  Bowe- 
gnng,  aber  nur  far  die  Zeit  der  Einwirkung.  KohlensAure  verbAlt  sicb  Ahnlich. 
Sebwarbe,  ja  sugar  stArkere  elektriache  Strbme,  leichte  mechaniacbe  Reizungen 
regen  die  Bewegung  an.  Zur  lAngeren  Erhaltung  der  Flimmerbewegung,  wie  der 
[.lebenseigenacbarten  der  Zellen  Oberhaupt  dient  am  beaten  die  physiologiache  Kochaalz- 
lOsung  (O-TbO/o). 

Die  Flimmerbewegung  iat  eine  von  dem  Einflusae  dea  Nervensyatema  voll- 
stAndig  unabhAngige,  aelbstAndige  Protoplasmabewegung,  welche  mit  der  Bewegung 
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der  lebeoden  SamenkSrper , mit  den  amOboiden  Beweguogen  der  niederen 
Organismen  und  der  Lencoeyten  der  bbheren  Thiere  und  manchen  andereo,  noeb 
beim  Henscben  nacbweisbaren,  derartigen  Erscbeinungen  (Bindegewebazelle ; Sttbcben 
nnd  Zapfen  der  Retina?)  rielfacbe  Uebereinstimmung  aeigt.  Wir  aeben  aomit  in 
den  Flimmerzellen  bbberer  Tbiere  aehr  bocb  organiairte,  mit  den  nraprflng- 
licben  Eigenscbaften  dea  Protoplaemas  Toll  auageatattete  Oebilde  erhalten.  Bei 
niederen  Tbieren  sind  nftmlich  dieae  Zellen  weit  verbreiteter  aU  bei  kOheren  — 
dem  entaprechend  linden  wir  aucb  beim  menacblicben  Embryo  Flimmerepitbel  an 
Stellen , wo  beim  Erwacbsenen  nnr  noch  gewObnIiches  Cylinder-  oder  Flatten- 
epitbel  vorbanden  ist.  Trotzdem  iat  daa  Flimmerepitbel  ancb  beim  Erwacbsenen 
nocb  ziemlich  weit  verbreitet.  Uie  Organe , weicbe  ea  beaitzen , aind  folgende: 
NasenbOhle  nebat  NebenhOblen,  ThrSnengang,  -Sack,  oberer  (Naaen-)  Theil  dea 
Pharynx , Tuba  Eiiatacbii , Kebikopf  (auagenommen  den  Kehideckel  mit  Nacbbar- 
achaft  und  die  wabren  Stimmbitnder) , LnftrOhre  (nebat  Drllsen),  Broncbien , Uterua 
(ancb  Dmaen),  Tuben , Fimbrien , Kebeneieratock , Nebenhoden.  Im  Athmonga 
tractuB  sind  die  Zellen  im  Allgemeinen  bOher , Unger , ala  im  Genitalap|>arat ; 
nocb  niedrigere  Forroen , die  man  ala 

„flimmerndea  PI  attenepithel" 

bezeicbnet  bat . finden  aich  in  der  InnenflScbe  dea  Trommelfellea  und  in  den  Uirn- 
bOhlen.  Daa  Epitbel  dea  Centralcanaia  dea  RUckenmarkea  atebt  zwiacben  beiden 
Formen.  Verfasser  iat  der  Ansicht,  daaa  aich  eine  acbarfe  Grenze  zwiacben  den 
boben  und  niedrigeren  Formen  dea  Flimmerepitbela  nicbt  zieben  Uaat,  da  bier 
allmlilige  Uebergiinge , aowie  Altera-  und  individuelle  DiSerenzen  rorkommen.  Aucb 
bJingt  die  HObe  und  Breite  einer  Flimmerzelle  aelbatveratSndlicb  unter  Anderem  von  dem 
Grade  der  Ausdehnung  der  Membran  ab,  welche  aie  bekleidet.  Han  wird  z.  B. 
daa  Epitbel  dea  Centralcanaia  dea  RUckenmarkea  nicbt  ala  eine  andere  Art  auf- 
faaeen  dllrfen  , ala  daa  der  Gehimventrikel.  In  letzteren  iat  daa  Epitbel,  entaprecbend 
der  starken  Ausdehnung  dieaer  Ilfiblen , weit  niedriger,  ala  dort.  Einen  tbnlieben 
Vorgang  baben  wir  in  der  wfihrend  dea  embryonalen  Lebena  vor  aich  gehenden 
allmUligen  Abplattung  dea  Lungenepitbela  vor  una. 

III.  Einfachea  oder  e i n ac  b i c b t i ges  PI  a 1 1 en  e p i t h el. 

Daa  einscbicbtige  Plattenepithel  beatebt  aua  platten  , niedrigen , tbeilweiae 
regelmSaaig  polygonalen,  fUnf-,  aecba-,  aucb  vieraeitigen  Zellen,  weicbe  einen  oft  die 
OWflUcbe  der  Zelle  ber\ortreibenden , gleichfalla  abgeplatteten , too  der  FUcbe 
geseben  meiat  kreiarunden  Kern  beaitzen.  Wir  rechnen  zu  dieaer  Abtbeilung  ansser 
dem  gewUhnIiclien  Plaltenepitbel  noch  daa  pigmentirte  Plattenepithel  oder 
P i gm e n t ep i t h e 1 und  die  Endotbelien  (His).  Daa  erstgenannte  findet  aicb 
auf  den  „Ber88en“  HSuten  (Brustfell,  Herzbeutel,  Bauchfell , auagenommen 
EierstockoberfUebe) , an  der  OberllUche  der  Plexus  chorioidei , an  der  vorderen 
Halite  der  Lineenkapael , im  inneren  Ohre  (SSckchen , BogengUnge , Membrana 
Tealibularis),  iu  der  Leber  (inlerlobnl#re  Zellenginge) , in  den  Magenaaftdrflseo 
zum  Theil,  Kieren  (Anaa  Henlei),  Lunge  ipostembrj'onal) : in  der  SchilddrtUe  nnd 
dem  vorderen  Theil  der  Hypophysis  (etwaa  hobere  Formen);  in  den  Talgdrflaeo. 

Pigmentirtea  Plattenepithel,  oder  Pigmentepithel , tbeilweiae  hSbere  Zell- 
loimen  darstellend , beaitzen  Cboroidea  und  Iris  dea  Augea.  Sie  stellen  ein  aehr 
regelmUaaigc.s , aua  meiat  aechs-,  eelten  fUnfaeitigen  Feldern  beatebendee,  zierliobea 
Hoaaik  dar.  Die  Zellen  aind  mit  Pigmentkdrnchen , dunkelbraunen  „Melanin“- 
Krystallen  ganz  oder  tbeilweiae  erfUllt.  Der  meiat  pigmentirte  Kem  iat  ziemlich 
kreisrund , in  der  FUche  etwaa  abgeplattet. 

Die  pEnd 0 1 b el i e n“  („unechte  Epitbelien“)  kleiden  die  RAamc  nnd 
Spalten  dea  Bindegewebes  im  weitesten  Sinne  aua,  nSmlirh  Herz,  Bint-  und  Lymph- 
gefSate,  LymphrSume  (z.  B.  vordere  Augenkammer,  aucb  in  den  Lymphfollikein 
der  Lymphknoten  oder  Lymphdrilaen),  Lymphapalten,  Bcbleimbentel,  Sehnenseheidfii, 
Gelenkhbhien. 
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Auch  die  Kndotbelien  sind  einetn  Mosaik  vergleichbar , nur  sind  die  Zellen 
durcbglDgig  sebr  niedrig,  wirklicb  platt,  ferner  weniger  regeimftasig  begrenzt 
and  angeordnet.  Die  meiet  fUnf-,  ancb  vier-  und  secbsseitigen , gelegentlioh  mebr- 
aeitigen  Zellen  baben,  wie  die  FUcbenansicbt,  beaondere  nacb  Bebandliing  mit  HOIIen- 
steinldanng,  zeigt,  gewObnIieb  keine  geradlinigen , sondern  vielfach  geweilte  oder 
gezackte,  gezSbnelte  Grenzen.  Der  Kern  ist  abgeplattet,  von  der  FUcbe  geseheo 
kreisrund  oder  oval , in  seiner  KShe  sind  noch  Protoplasmastructiiren  zu  erkcnnen, 
welehe  nacb  der  Peripbrrie  der  Zelle  bin  verscbwinden.  Aurb  die  Umgebung  der 
Kerne,  ja  dieser  selbst  kann,  was  wohl  mit  mecbaniscben  Verbftitnissen  zusammen- 
bkngt  (Debnung),  allmillig  der  Reduction  anbeimfallen , so  in  den  Rlut-  und  Lyinpb- 
capillaren.  Zwiscben  den  Zellen  bleiben  bier  und  da  kleine  Felder  frei , weicbe 
tbeils  als  rudimentllre  Zellen.  „8pallplattcben“ , oder  als  Lflcken,  Stomata,  aufza- 
fassen  sind , wenn  wir  aucb  annehmen  dOrfen , dags  letztere  durcb  weicbe  Inter- 
cellularmasse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  versoblossen  werden.  Dass  aber  weder 
diese  Ltlcken , nocb  die  Zellwand  im  Ganzen  — weder  bier,  nocb  bci  anderen 
Epitbelfonnen  — einen  absoluten  Verscblnss  bedingen,  dass  vielmehr  Leucocyten 
durcb  die  GeRtsswandungen  (Cobnheih)  oder  durcb  das  Kpitbel  der  Scbleimbliute 
(StObr)  hindurcbwandern , ist  durcb  ncue  Untersucbungen  tiber  alien  Zweifel 
erbaben.  Die  platte  Form  der  Kndotbelien  ist  ebeiiso,  wie  die  anderer  Zellen  (s.  o.) 
als  eine  secundilre  zu  betracbten.  Ursprllnglicb  treten  ancb  sie  in  gedrungeneren 
Gestalten  auf. 

Slmmtlicbe  bisber  bescbriebenen  Kpitbelformen  baben  bei  aller  dusser- 
licben  Versobiedenbeit  das  Gemeinsame,  dass  sie  in  e in  facber  Lage  oder  Scbicht 
auflreten,  wenn  wir  von  den  in  der  Tiefe  zwiscben  den  FQssen  der  Cylinder- 
und  Flimmerepitbelien  gelegenen  „Kr8atzzellen“  abselien.  Man  bat  nun  zwiscben 
die  einscbicbtigen  nnd  mebrscbicbtigen  Kpitbelien , auf  weicbe  sogleicb  nitber  ein- 
gegangen  werden  soli , das  sogenannte 

„Uebergangsepitbel“ 

eingesohoben , weicbes  sowobl  topograpbiscb , wie  bistologiscb  den  I'ebergang  von 
der  einfacben  Lage  zur  inehrfacbeii  Scbicbtung  vermittelt.  Grenzen  sind  bier 
kaum  scbarf  featzustellen.  Mit  dem  eben  gewftlilten  Ausdrucke  werden  aber  aucb 
Uebergangsformen,  z.  B.  zwiscben  plattem  und  cylindriscbem  Kpitbel 
(vergl.  aucb  Flimmerepithel)  bezeicbnet , so  das  cubiscbe  Kpitbel.  Da  sicb  nun 
Uebergangs  ■ F o r m e n gewObnIicb  aucb  da  finden , wo  eine  einfacbe  Scbicht 
doppelt  oder  mehrfacb  wird  — oder  umgekebrt  — bat  man  diese  Begrifie  und 
Worte  vielfach  durcheinander  gemengt.  — Uebergangsepithel  mit  Uebergangs- 
formen finden  wir  z.  B.  im  Ilarnleiter  und  in  der  Harnblase.  Dasselbe  zeigt  drei 
Oder  vier  Schicbten.  Die  oberflachlichste  besteht  aus  — je  nacb  der  Starke  der 
Ausdebnung  des  Organa  — verschieden  hohen,  einmal  mebr  abgeplatteten , einmal 
cubischen  Zellen,  weicbe  an  der  freien  b'lache  eben,  an  der  untercn  FUcbe  mit 
OrQbcben,  zur  Aufiiahme  der  convexen  KOpfe  der  Zellen  der  zweiten  Sebiebt 
verseben  sind.  Es  handelt  sicb,  wie  bier  gleich  im  Allgemeinen  hervorgeboben 
werden  soil , auch  in  diesem  Falle  wieder  urn  eine  gegenseitige  Anpassung  der 
Formen,  wie  sie  das  weicbe  Zellprotoplasma  bis  zu  so  hobem  Maasse  gcstatlet. 

Die  zweite  Scbicht  besteht  aus  grossen,  ctwa  cylindriseben  , besser  gesagt , birn- 
fdrmigen  Zellen,  die  mit  dem  Stiel  der  Birne  in  die  Tiefe  (bis  zur  Basal- 
mombran)  ragen , wabrend  die  dritte  und  vierte  Scbicht  wo  letztere  vorbanden) 

>on  kleinereii,  spindelfOrmigen , polygonaleu,  aucb  kugeligen  Zellen  cingenommen 
wird  , weicbe  die  zwiscben  den  Birnstielen  frei  bleibenden  Raume  ausfUllen.  Alle 
diese  Epithelzellen  entbalten  einen  kugeligen  oder  ellipsoiden  Kern , oft  auch 
zwei  (Kern-  und  Zelltbeilung , s.  d.  Art.  Zelle). 

B.  Mehrsohichtige.s  Kpithel. 

Mehrsebiebtiges  Kpitbel  nimmt  stets  in  den  oberflacblichen  Lagen  den 
Cbarakter  des  Flatten-  oder  PHasterepithels  an , so  dass  die  Begriffe  „inehr- 
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achichtiges*'  und  Plattenepithel  sich  tbeilweise,  aber  dnrobaua  nieht  ToUatindig 
decken.  Mebrscbicbtigea  Piatteoepitbel  obne  daranter  liegeode  bobere  Fonneo 
kommt  ebenaowenig  vor , wie  mebracbicbtigea  Cylinder-  oder  Flimmerepithel. 
Ea  handelt  aich  aonacb  bei  dem  Anftreten  mebrerer  Scbicbten  von  Epitheiiellen 
ateta  um  eine  Combination  veracbiedener  Fonnen,  oder  ricbtiger  nm  eine 
allmklige  Umwandlung  der  Zellfonn  (nebat  aonatigen  VerAndeningen)  wlbrend 
dea  Anfateigena  der  Zelle  ana  der  Tiefe  an  die  Oberfliche.  Die  Beieichnnng 
^mebracbicbtigea  Platte  nepitbel“  iat  alao  atreng  genommen  inthamlich,  denn 
aoicbea  iat  nnr  an  den  oberaten  Scbicbten  dea  ao  bezeiobneten  Epitbela  za  finden. 
Man  bezeicbnet  b&ufig  dieae  mebracbicbtigen  Formen  mit  Inaaeren  Plattenepitbel- 
Scbicbten  ala  Pflaaterepitbel  (ancb  „mebracbiebtigea  Pdaaterepitbel").  — 
Diea  kommt  an  folgenden  Stell^n  dea  menachlicben  Kdrpera  vor:  inaaere  Hant, 
Homhaut,  Bindebaut  (nebat  Fortaetzung  in  die  Tbrilneueaniicben) , MundbOhle, 
Theile  dea  Pharynx  und  Kehlkopfa  (a.  o.  Flimmerepitbel],  Speiaerdbre , Kieren- 
becken,  Hamleiter,  Hamblaae,  Hamrdbre  (beim  Weibe  ganz,  beim  Manne  nur 
vorderater  Tbeil),  Scheide  und  (je  nacb  Geburten  etc.  verschieden  groaaer)  unterer 
Tbeil  dea  Cervialcanala. 

Ala  Beiapiel  pflegt  man  daa  vordere  Epithel  der  Uomhaut  zu  wllblen. 
Die  unterate  Schicht  deaaeiben  beatebt  aua  einer  einfacben  Lage  nebeneinander 
anfrecbt  atebender,  cylindriacber , kegel-,  kenlen-  oder  bimfBrmiger  Zel ten  („BaaaI- 
zellen"),  welche  mit  ihrem  untcren  Ende  (Protoplaamaruas , Foaaplatte,  Baaia) 
vermittelat  feiner  Zacken  zwiarben  aolche  der  bindegewebigen  Cnterlage  eingreifen 
(„Verzahnnng“).  Der  Kern  dieaer  Zellen  iat  oval  und  groaa;  oft  finden  aich 
Kerntheilungafiguren  (Mitoaen). 

Die  mittlere  Scliicbt  beatebt  aua  mehreren  (beim  Menachen  etwa  drei) 
Lagen  von  kugeligen  oder  poiygonalen  (polyedriacben)  Zellen , welobe  man  bis 
vor  Kurzem  ala  Riff-  oderStacbelzellen  bezeicbnete.  Bei  aebwftcberen  Ver 
grdaaerungen  acbeint  ea  nSmIicb,  ala  wenn  die  Zellen  zabn-  oder  atacbelibniicbe 
Voraprttnge  beaftaaen,  die  in  Vertiefungen  der  Kacbbarzellen  eingreifen,  ao  dasa 
eine  aolcbe  Zelle  etwa  einem  znsammengerollten  Igel  vergleicbbar  wtre.  Dieae 
Auffaaaung  bat  man  neuerdinga  nacb  Cnteraucbungen  an  gOnatigeren  Objecteo  nnd 
mit  beaseren  Methoden  verlaaaen  milaaen.  Wie  die  Arbeiten  von  Bizzozebo  (1870), 
Raxvikr  (1875),  Flemming  (1878),  Leyiiig  (1879),  Pfitzner  (1880)  u.  A. 
ergeben , bUngen  die  Rifle  oder  Stacbeln  benacbbarter  Zellen  direct  mit  einander 
zusammen ; wir  Laben  bier  Inter  cellularbrilcken  („IntereelIularfortalltze‘‘) 
vor  una , weicbe  daa  Protoplaama  nebeneinanderliegender  Zellen  verbinden,  aelbst 
aua  aolebem  beateben.  Zwiacben  den  Biilcken  bleiben  Llicken  ftei,  weicbe  von 
gew'bhnlicber  Intercellularaubatanz , Kittaubatanz , anagefllllt  aind.  — Die  Eerre 
dieaer  Zellen  aind  groaa,  kugelig  oder  ellipaoid. 

Die  oberate  Scbicht  dea  mebracbicbtigen  Epitbela  beatebt,  wie  die 
mittlere , aua  mebreren  (etwa  drei)  Lagen  mebr  oder  weniger  atark  abgeplatteter 
und  bistologiach  degenerirter  Zellen.  Je  nllber  wir  der  freien  OberflSche  kommen, 
deato  platter  werden  die  Zellen,  deato  mehr  verachwinden  die  Structureo  and 
aonatigen  Eigenachaften  dea  lebenden  Protoplaama , aowohl  im  Zellleib , ala  im 
Kem.  Scblieaslicb  wird  daa  Protoplaama  atarr,  bart,  ea  trocknet  ein,  verkndert 
aich  cbemiacb,  mit  einem  Worte  ea  verbornt,  der  Kem  gebt  zn  Grunde,  an 
aeine  Stelle  tritt  ein  Hobiraum  (Kemraum),  in  dem  einige  KOracben  oder  der- 
gleichen  Platz  haben.  Aucb  dieaer  Reat  kann  noeb  vergehen  und  achliesalicb  wird 
die  ehemalige  Zelle  abgeatoaaen. 

An  anderen  Stellen  beaitzt  daa  mebracbichtige  Epitbel  weniger,  an  der 
Haut  dagegen  noch  weit  mebr  Scbicbten. 

Die  Neubildung  von  Epithelzeilen , die  „Re ge  ner a t io  n“  diesea  Gewebea 
gescbieht,  wie  Flemming  und  Schnier  deaaeiben  in  neueater  Zeit  (1885)  naoh- 
gewieaen  haben  , auaachlieaalich  auf  dem  Wege  der  Mitoae , d.  h.  der  aogenannten 
indirecten  Kern-  und  Zelltheilung. 
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Zum  Scblnss  soil  noch  der  „epithelislen  Bildun;:eD“  karz  gedaobt 
warden.  Viele  derselben  verhornen  bis  auf  die  in  der  Tiefe  der  Unterlage 
atackenbleibenden  TheiJe.  Hierher  gebOren : Nttgel  und  Haare  beim  Menschen, 
Hofe , Klanen , Krallen , Fedcm , Hombellge , Kieferscheiden  etc.  bei  Tbieren. 
Andere  epitheliale  Gebilde  bleiben  weicb , so  lange  aie  ttberhaupt  ezistiren , so 
die  Linae , femer  die  Cborda  doraalia.  Auaaerordentlicb  hart  dagegen  wird  der 
Sobmelz  derZlbne,  deaaen  „Prianien‘‘  aonat  aehr  an  die  ^Linaenraaem^  erinnem. 

Literatar.  Eisige  EinzelaDgaban  enistammea  folgenden  Werken:  W.  Kraase, 
Allgem.  and  mikroakop.  Anatomie.  Hannover  1876.  — Nachtrdge  dazn.  Hannover  1881.  — 
Qnain,  KUments  of  anatomy.  II.  HUtology,  bearb.  von  E.  A.  Schaefer,  London  1882. 

Karl  Bardel  ebe  n. 

Epitheliom,  Epithelkrebs,  a.  Carcinom,  III,  pag.  636. 

Epithem  (iir£^ej;.a  von  ini  nnd  ich  lege),  Umaeblag;  a.  Cata- 

plaamen,  III,  pag.  706  und  Foment e. 

Epizoen,  Epizoonosen.  Ala  Epizoen  (im  and  ![(hov,  Thier)  werden 

im  Oegenaatze  zu  den  Dermatozoen  im  engeren  Sinne  (den  eigentlichen  Hant- 
paraaiten)  die  nur  zeitweiae  die  Haiit  aufauehenden  und  zum  Tbeile  in  nUchater 
• Cmgebung  deraelben,  in  Haaren,  Kleidern  aich  aufhaltenden  Thierparaaiten  bezeichnet. 
Hierher  gebdren  inabesondere  die  beim  Menschen  scbmarotzenden  Pedicniiden,  aowie 
der  gemeine  Floh  (Paletr  irritans),  die  Bettwanze  (Ci'mex  lectulartus)  nnd  ver- 
achiedene  analtndiacbe  Insectenarten.  Die  durch  aie  erzeugten  Erkrankungaformen 
der  Hant  heiaaen  Epizoonosen. 

Epsom,  kleine  Stadt,  von  London  in  einer  Stunde  zu  erreichen,  einat 
wegen  seiner  kalten  Quellen , aus  denen  man  das  Epsomaalz  (Magnesiasnlfut) 
bereitete,  und  als  Badeort  besucht.  Das  Badegebknde  ist  apurlos  verschwunden,  die 
Brnnnen  sind  vergessen;  das  Epaomsalz  wird  fUr  ganz  England  in  Birmingham  fabricirt. 

B.  «.  L 

Epulis,  von  eni,  auf,  ookov,  Zahnfleisch,  bedeutet  uraprSnglicb  eine  vom 
Zabnfleisch  ausgehende  Geschwulst,  Excrescentia  gingivae,  schwammiges 
Gewkcbs  am  Zahnfleisch.  Da  es  indess  keine  acbarfen  Grenzen  zwiscben  den  vom 
Zahnfleisch  und  den  vom  Periost  und  Knochen  des  Alveolarrandes  ansgebendcn 
Menbildnngen  giebt,  so  bat  man  splUer  den  BegrifT  der  Epulis  auf  alle  vom 
Zabnrand  der  Kiefer  aua  aich  entwickelnden,  nicbt  entzttndlichen  GeschwUlste 
anagedebnt  (Billroth).  Immerbin  ist  dabei  featzuhallen,  dass  der  Name  Epulis 
aich  auaschliesslicb  auf  die  Oertlichkeit  der  Geacbwulat  beziebt  und  nicbts 
Qber  den  Charakter  deraelben  sagen  soil.  Die  Geschwulst  kann  im  Uebrigen 
gntartig  oder  bdsartig  aein,  von  der  einfachen  Granulationsgeschwnlst  an  bis  zum 
Carcinom.  Will  man  zugleich  den  Charakter  der  Geachwnist  durch  den  Namen 
kennzeichnen , ao  muss  man  von  einem  Epulo  Fibrom , Epnio-Carcinom  etc. 
(Willard)  oder  von  einer  Epulis  fungosa , fibrosa , ossea,  carcinomatosa  etc. 
(Billroth)  sprechen. 

Es  ist  aonat  in  der  Geacbwulstlehre  nicbt  ttblich,  die  einzelnen  Gescbwnlst- 
gruppen  nach  der  KOrperatelle,  an  weicber  aie  auftreten,  zu  benennen.  Wenn  aich 
trotzdem  fUr  die  Kieferrandgescbwtllste  der  besondere  Name  Epulis  seit  Alters 
her  in  der  Cbirurgie  eingebtlrgert  bat,  so  liegt  der  Grund  hierfflr  darin,  dass  den 
meiaten  KieferrandgeschwHIaten , aeien  sie  anatomisoh  und  klinisch  auch  noch  so 
veracbieden  von  einander,  doeb  gewisse  gemeinsame,  zum  Tbeil  gerade  durch  diese 
ihre  Oertlichkeit  bedingte  EigenthUmliohkeiten  zukommen. 

Fast  alle  Epuliden  haben  eine  pilzibrmige  Gestalt  mit  mehr  oder  weniger 
breitem,  an  der  Aussenflarhe  des  Kieferrandes  oder  in  einer  Zabnalveole  fest- 
sitzendem  Stiel.  Sie  bedingen  frUbzeitig  Beschwerden  beim  Katien,  Scblucken  und 
Sprechen  durch  mechaniscbe  Insulte  seitens  der  gegenUberstebenden  Zahne  und 
zeigen  in  Folge  deraelben  Insulte  frUbzeitig  Ulcerationen  auf  ihrer  Oberfliche. 
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Sie  kommen  fast  niemals  in  sehr  bedeutender  GrOsse  zur  Beobachtun^ , weil  die 
Patienten  in  Folge  der  erwttbnten  Beachwerden  aich  frtlhzeitig  dazu  entscblieasen, 
die  operative  Entfernung  der  Neubildung  vomehmen  zu  laeeen.  Die  MebrubI  der 
Epuliden  ist  sebr  blntreich  und  entsprecbend  rotb  gefkrbt,  nod  ea  kommt  daher 
leicbt  zn  Blutnngen  ana  den  exnlcerirten  Stellen , wie  aucb  zn  atirkeren  Himor- 
rbagien  bei  der  Kxatirpation.  Endlicb  iat  fUr  eine  Reibe  von  Epoliageaebirtllateo 
ala  charakteriatiacb  bervorzubeben , daaa  — in  Analogie  mit  der  relativen  Got- 
artigkeit  der  Caries  und  Necrose  dea  Alveolarrandes  — selbst  nocb  die  sarco- 
matbsen  Geschwulstformen,  ja  nacb  einigen  Autoren  (0.  Weber,  Liston,  Brodis) 
sugar  die  Epithelialcarcinome,  also  sulche  Formen,  die  ibrem  innereu  Gefbge  nacb 
an  anderen  KSrperstellen  ala  maligne  betracbtet  werden  mllsaten,  am  Kiefeirand 
in  der  Regel  einen  gutartigen  Cbarakter  baben  und  hdrbstens  die  Gefabr  localer 
Recidive  bedingen. 

In  alien  abrigen  Punkten  aind  die  einzelnen  Epulisformen  sehr  verachieden 
von  einander. 

Der  Auagangapunkt  der  Epulis  kann  sein:  1.  das  Zabnfleiach,  reap,  aein 
Epithel,  wie  aucb  (nacb  Fouilloux)  die  in  ihm  von  Serres  bescbriebenen  DrQsen 
(wobei  allerdings  zu  bemerken  ist,  dass  die  Existenz  soicher  DrOsen  von  Hvrtl 
und  KOllikek  bestritten  wird) ; 2.  das  Periust  und  submucbae  Bindegewebe  dee  . 
concaven  oder  coiivexen  Alveolarrandes,  meistens  in  der  Nihe  scbadbaRer  Zihne ; 

3.  daa  Perioat  leerer  oder  mit  schadhaften  und  gelockerten  Zahnwurzeln  veraebener 
Alveolen ; 4.  der  Knocben  selber , und  zwar  das  Knocbenmark  oder  daa  Perioat 
dea  Alveolarcanales ; endlicb  5.  fUr  einzelne  Formen  (Granulationsgeacbwtllste  and 
nacb  ForiLLOox  aucb  filr  Myxome)  die  erdfTnete  Zabnpulpa  acbadbafter  Zihne. 

Die  Entstehung  der  Epuliden  flllt  meistene  in  das  jugendlicbe  Alter,  am 
blufigsten  in  die  Zeit  der  zweiten  Dentition  (Billroth),  alao  in  die  Zeit  der  mit 
der  Bildung  der  definitiven  Alveole  einbergebenden,  besonders  gesteigerten  plaati- 
achen  Processo  am  Kiefeirand.  Indess  beobacbtet  man  aucb  die  Epulis  xuweileo 
im  hbberen  Lebensalter  und  andcrerseits  selbat  congenital  ala  eine  am  Oberkiefer- 
rand  polypenartig  gestielt  aufsitzende,  elaatiscbe,  wabrscheinlicb  vom  Perioat  aiiage- 
gangene  Geacbwulst  (E.  Neumann). 

Die  Epulis  soli  bSnfiger  am  Oberkiefer  als  am  Unterkiefer  vorkommen.  Sie 
wird  beim  weiblicben  Geachlechte  Ofters  beobacbtet  als  beim  minniicfaen.  Beispiela- 
weise  betreffen  slmmtliche  nenn  von  Billroth  ana  der  Zoricher  Klinik  mit- 
getbeilten  Fllle  von  Epulis  das  weibliche  Gescblecbt. 

Dem  inneren  Gefllge  nnd  der  klinischen  Bedeutung  nacb  kbnnen  die 
Epuliden  sein ; 

1.  Granulationsgescbwalste,  bestebend  aus  lockeren,  fnngOaen 
Granulationen,  wie  sie  sicb,  namentlicb  im  Kindesalter.  zu  Panilis,  zu  Caries  und 
Necrose  des  Kieferrandes  oder  zu  Zabncaries  gesellen.  Dieselben  wachaen  ana  iler 
Alveole  nacb  Extraction  carioser  Zshne  oder  neben  schadhaften  nnd  gelockerten 
Zahnwurzeln  stielfbrmig  bervor,  kdnncn  aber  aucb  ana  Fistein  am  Alveolarrand 
Oder  aus  der  dutch  Zabncaries  erdifneten  PulpabOhle  einea  Zabns  heranswucbera. 

2.  Weiche  Sarcome,  und  zwar:  a)  Spindelzellensarcome, 
aus  grosaen,  dicbt  an  einander  liegenden  .Spindelzellen  bestebend.  h)  Riesen- 
zetlen-  oder  M y el  oid  sarcome  ( 7«meur*  h nufJiillocelU^t  et  h myfloplaxea) 
aus  .Spindelzellen,  weiche  in  ihren  ZwisrbenrSumen  fbtale  Harkzellen  (KOLLIKER, 
Billroth),  und  zwar  einkemige  Markzellen  und  vielkemige  Riesenzellen  (Robin's 
Ptaquf»  h jiluitieum  noyaiix  oder  My^loplares , KOi.LIKKr's  Osteoklaaten) 
einseblie.ssen.  Diese  Riesenzellensarcome  entsteben  in  ZahnlUcken  nnd  nocb  blufiger 
im  Periost  des  Alveolarcanals,  namentlicb  des  Unterkiefers  (Billroth);  sie  kOnnoi 
die  Zihne  umwacbsen,  locker  machen  und  verdrlngen  nnd  weiter  gegon  den 
Knocben  bin,  selbst  bis  in  die  KieferhOble  fainein  wacbsen.  Die  Riesenzellenaarcome 
beaitzen  ein  reicheres  Gefkssnetz  als  die  Spindelsarcome , aind  demgemlaa  such 
weicber  und  rflther  als  letztere  und  zeigen  in  ibrem  Geflasnetz  Oilers  Auabucbtongaa 
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uod  Krweiterungen,  die  cine  Pulsation  und  Aebniichkeit  mit  erectilen  GeschwOlsten 
bedingen  konnen.  c)  Ossificirende  Sarcnme  (Cobnil  uod  Ranvier),  welche 
neben  den  eben  bescbriebenen  Elementen  nocb  Knocbenblllkcben  mit  wirklicben 
KnochenkOrperchen  entbalten. 

Die  alteren  Autoren  liessen  die  sarcumatbse  Epulis  aus  dyscrasiscben, 
seltener  aus  traumatisclien  Ursachen  entsteben.  In  einem  Falle  von  Rubt  soli 
dieselbe  als  lemporSrer  Begleiter  der  Sehwangerscbaft  aufgetreten  aein. 

3.  UarteFibroide,  aus  derbem  Bindegewebe  bestehend,  das  zuweilen 
ebenfalls  Riesenzellen  einschliessen  kann.  Die  Fibroide  kdrinen  dieselbeii  Ausgangs- 
punkte  baben,  wie  die  Sarcome. 

4.  Aucb  erectile  GescbwUlste,  bald  mebr  vendsen,  bald  mebr 
arletiellen  Cbarakters,  entweder  primSr  vom  Zalinfleiscb  ausgehend,  oder  secundtr 
sicb  zu  erectilen  GescbwUlsten  der  Wangenschleimbaiit  binzugesellend,  sind, 
namentlich  von  alteren  Autoren,  als  Epulis  bescbricbcn  worJen 

5.  Encbondrome  (Beck),  Osteome,  Exostosen,  umscbriebene 
Hj'perostosen  des  Alveolarrandes  und  diffuse  Hyperostosen  als  Theil 
erscbeinung  der  diffuseii  Knocbeuschwellungen  des  Gesicbtsskelets  (Konig). 

6.  Maligne  Epuliden,  Carcinome,  und  zwar  sowobl  Hedullar- 
als  Epitbelialkrebse,  sowobl  primkre,  als  secundSr  zu  Carcinom  der  Nacbbarschaft 
sicb  binzugesellende  Kieferrandcarcinome.  Sie  treten  naniontlicb  an  den  binteren 
BackzAhnen  ftltcrer  Leute  und  in  erster  Reihe  an  den  Weisbeitszftbnen  auf,  bei 
denen  vielleicbt  der  traumatiscbe  Reiz  der  Schleimbaut  durcb  den  Zabn  die  Ent- 
stebuog  der  Gescbwulst  begllnstigt.  Die  carcinomatdse  Epulis  erzeugt  leicbt  eine 
reactive  Entztlndung  der  benachbarten  Weicbtbeile  und  Knochen  , pflegt  scbnell 
auf  diesi-lben  Uberziigreifen , nimmt  einen  rapiden  Verlauf,  exulcerirt  scbnell, 
erzeugt  einen  unertrSgliclien  FOtor  und  veranlasst  Scbwellungen  der  benachbarten 
Lymphdrasen. 

Diagnose.  Die  von  den  Zabnen  ausgehenden  Neubildungen  (Odontome, 
Osteo  Odontome  und  Zabnostcome)  lasscn  sicb  leicbt  von  der  Epulis  unterscheiden, 
weil  sie  nicht  auf  Alveole  und  Zabnfleiscb  Ubergreifen. 

Die  sogenannte  Epulis  in/raosseuse  encystie,  „ein  vom  Grund  der  Alveole 
aus  wacbsendcs,  den  alveolaren  Hand  selbst  intact  lassendes,  die  Wande  des 
Kiefers  durcbbrecbcndcs  und  auf  dcr  Wange,  am  Gaumen,  in  der  Kieferhdble  als 
Gescbwulst  ziim  Vorschein  kommendes  Sarcom“  (KOn’io)  ist  eben  durcb  die  Localitat 
von  der  eigentlicben  Epulis  untorsebieden. 

Im  I'ebrigen  kann  es  sicb,  da  alle  Kieferrandgescbwillste  den  Namen 
Epulis  ftlbren , nicht  welter  um  die  diGTerentielle  Diagnose  zwischen  Epulis  und 
anderen  Affectionen,  sondern  niir  zwischen  den  einzelnen  Epulisformen  unter 
einander  bandeln. 

Die  Granulationsgescbwulst  bat  das  bekannte,  durebaus  charakteristische 
Anssehen.  Dio  versebiedenen  Formen  der  Sarcome,  Fibroide,  Knorpel-  und  Knochen- 
gesebwolste  lassen  sicb,  abgesebcn  von  der  mikruskopiseben  Untersuchung  kleiner 
entfernter  SlUcke,  bauptsacblich  durcb  den  Grad  der  Consistenz  und  Rdthung  von 
einander  unterscheiden.  Die  erectilen  GescbwUlste  werden  sicb  durcb  ein  Ueber 
greifen  dcr  Gefa.sserwcitcrnngen  aiif  die  benaebbarte  Wangenschleimbaiit  kenn- 
zeiebuen  und  dudurcb  insbesonilere  ^on  den  Sarcomen  mit  stellenwcise  erweitertem 
Gefassnetz  unterscheiden  lassen.  Da.s  Carcinom  ist  vor  Allem  ebarakterisirt  durcb 
den  rapiden  Verlauf,  durcb  das  Uebergreifen  auf  die  benachbarten  Gewebe  und 
durcb  die  Scbwellung  der  bcnaclibartcn  EymphdrUsen. 

Prognose.  Die  Granulationsgescbwtllste  geben  bier,  wie  sunst , eine 
durebaus  gtlnstige , die  Carcinome  nieistens  eine  sebr  ungOnstige  Prognose.  Bei 
alien  Ubrigen  Epulisfortueii  bZngt  die  Prognose , entspreebend  dem , was  bereits 
oben  Ober  die  gutartige  Natur  selbst  der  sarcomatOseu  Formen  (und  vielleicbt 
aucb  des  Epitbelialcarcinoms)  gesagt  worden  ist,  einzig  und  allein  davon  ab,  ob 
dcr  Operateur  wirklicb  eine  griindliche,  vollstSndige  Entfernung  der  gesammten 
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Neabildong  vorgenommen  nnd  ob  er  damit  die  einzige  Gefabr  der  Neobilduag, 
Dimlieb  die  dee  localen  Recidivs,  beeeitigt  hat  oder  nicbt. 

In  Bezug  auf  die  Gntartigkeit  alter  nicbt  carcinomatOsen  Epnliden  spielt 
Qbrigens  gewisa  das  jngendliche  Alter  der  meisten  Epaliskranken  eine  nicbt  za 
ontersobltzende  Rolle. 

Therapie.  Die  einzige  Bebandlangsart  beateht  in  der  operatiren 
Entfemung  der  Nenbildnng. 

FUr  Granulationageschwalste  genQgt  die  Eztraction  der  schadhaften  Zihne 
and  Zabnwnrzeln , die  Entfemung  necrotischer  Stiicke  dee  Kieferrandes  and  dnt 
Auskratzen  der  Granulationen  nnd  etwaiger  caridser  Stellen  am  Kieferrand  dee 
Knochens  mit  dem  scbarfen  LSffei. 

Fflr  geetielte  und  ganz  oberdftchlich  inserirte  Epnliden  empfiehlt  ee  eieh, 
die  Gescbwnlet  nacb  vorangegangener  Ligatnr  oder  obne  dieeelbe  abzuschneiden 
nnd  die  Wurzel  dee  StieU  nacbtraglich  mit  dem  PACQUELix'gchen  Thermocauter 
zn  zerstfiren. 

Id  alien  tlbrigen  Fallen , und  namentlich  dann , wenn  im  Gebiete  der 
Geechwnlet  Zahne  auegefallen  oder  gelockert  Bind,  muse  man  eine  Betheiligung  dee 
Knochens  an  der  Erkrankung  als  wabrecheinlich  vermuthen,  demgemase  die  Gefabr 
localer  Recidive  in's  Auge  faesen  und  zur  Operation  durcb  den  Schnitt  mit  Entfemung 
eines  Theilee  dee  Kieferrandes  scbreiten.  Man  muss  also,  selbst  auf  die  Gefabr 
bin,  die  Kieferhdhle  zu  erdffnen  und  ein  grOsseres  Stuck  des  Alreolarrandes  au 
entfernen,  im  Gesunden  operiren.  Dies  gilt  solbstverstandlich  in  erster  Reihe  von 
der  carcinomatUsen  Epulis. 

Man  extrahirt  zunachst  die  lockeren  und  caridsen  Zahne  and  ausserdein 
solche  gesunden  Zahne,  welche  durcb  ibre  Stellung  die  Anwendung  der  nOtbigen 
Scbnitt-,  reap.  SagefUhrung  verhindern  oder  erscbwercn.  Alsdann  I9st  man  im 
Bereich  der  Gescbwulst  sowohl  an  der  convexen,  als  an  der  concaven  Kieferseite 
das  Zabnfleisch  durcb  je  einen  horizontalen  Schnitt  von  der  Wangenscbleimbaiit 
ab  und  verbindet  die  Enden  der  horizontalen  durcb  senkrecbte  Schnitte,  die  Uber 
den  Kieferrand  fortlanfen.  An  den  durcb  diese  Schnitte  vorgezeichneten  Stellen 
wird  nun,  unter  gehUrigem  Schutz  der  Zunge  und  der  durcb  stumpfe  Haken  nacb 
aussen  gezogenen  Wange,  der  Kieferrand  mit  sammt  (ier  Epulis  mittelst  der  erst 
senkrecht  abwarts,  dann  horizontal,  dann  senkrecbt  aufwUrts  gefUhrten  Sticbsage 
(V.  Langkn'bkck,  Billboth),  Oder  mit  Meissel  und  Hammer  (Dieffenbach)  oder 
mittelst  einer  scbneidenden  Knochenzange  abgetrennt.  Die  nachfolgende  Blutung  wird 
durch  den  PACQUELtN'schen  Thermocauter,  eventuell  durcb  Tamponade  mittelst 
Eisenchloridwatte  gestillt.  — Die  Operation  wird  bei  RoSE'scber  invertirler  Kopf- 
lage  des  Patienten  vorgenommen. 

Sollte  die  MundOffnung  nicbt  binreichenden  Raum  fdr  die  Ausfilhrung  dieses 
Verfahrens  gewtbren,  so  muss  man  zuvor  eine  Spaltung  der  Wange  vom  Muod- 
winkel  aus  (wie  dies  schon  Acoluthos  empfohlen  bat)  oder  besser  eine  Spaltung 
der  Dippe,  sei  es  in  der  Mittellinie  oder  an  der  Stelle  der  Gescbwulst  selber  vor- 
nehmen,  und  von  diesem  Sebnitt  aus  die  Lippe,  resp.  Wange  nach  der  betreffenden 
Seite  hin  ablUsen. 

1st  ein  grOsseres  Stock  des  Kiefers  durch  die  Operation  verloren  gegangcn, 
so  muss  der  Defect  nachtrUglich  durcb  Prothese  ersetzt  werden. 

Literatnr  Ausser  den  Lohrbttcliern  der  operstiven . resp.  allgemeinen  and 
spedellen  Chimrgie  von  Dieffenbach,  Bardelchen,  Albert.  Kbnijr,  Billroth, 
V.  Pi  t h a • B i 1 1 ro  t h (Webe  r),  den  Lebrbiichern  der  Zahnheilkiinde  (Se  w i 1 1,  London  IS76, 
Scheff  jnn  , Wien  1880)  und  den  Encyclopadien  ( Dictionnaire  des  sciences  medicales.  Xtll  ; 
Jaccond,  XV.  Artikel : Oencivea  ; Berliner  Encyclopidie,  XV.  Artikel : Gingivae  epongiosie  ; 
Bust,  Alphabet.  Handb.  der  Ohimrgie , VI),  vcrgl.  Schellhammer,  Pr  tyulidt  H 
parulidt.  Jenae  — Jourdain,  Traits  deft  malndUs  el  dea  opee.  cAiV.  de  ta  AowrAe. 

Paris  1778;  Abhandlung  ttber  die  chirnrgischen  Krankheitcn  des  Mnndea  Nornberg  1781,  1. 
pag.  226;  II,  pag.  H99.  — Heyfelder  in  Hohnbaum's  etc.  Med.  ConversationsbUtt 
Nr.  4.  — Schub,  Pathologie  nnd  Therapie  der  Pseadoplaemen.  Wien  1$54,  peg.  — 
Billroth,  Ueber  partielle  Unterkieferresectionen  nebst  Bemerkungeo  ttber  Epalie.  Deat»rbe 
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Rliuik  1855.  png.  54.  — Vergl.  aach  Billroth  in  v.  Langenbeck’s  Archiv,  X,  pag.  107.  — 
Bo  van  X,  fJonjiement  chroniqu€  et  fongueux  des  gencivts.  Paris  1855.  — Saurel,  Mim, 
8ur  V^pulis.  Paris  1858.  — Fonillonx,  De  Vdpulis.  Gar.  des  h6pitanx.  1868,  pag.  98.  — 
Cornil  etRanvier,  Manual  d’hiatologie  pathologique.  Paris  1869.  — Willard,  Rejection 
of  inf.  maxilla.  Phil.  med.  and  sorg.  Report.  17.  Juni  1871.  — E.  Neumann,  Fall  von 
congenitaler  Epnlls.  Archiv  der  Hailkande  1871,  Heft  2.  juL  Wolff. 

Equisetum.  tier  ha  Equiaeti,  dag  (in  der  franzSsischen  Pharm. 
ak  prHe  commune,  prHe  d’ eau  officinelle)  Kraut  von  Equisetum  jluviatile  und 
hiemale  L.,  reich  an  der  anch  in  Aconitum-  und  Delphiniumarten  vorkommenden 
AconitgAure  (=  EquigeisAure,  Citridingiure).  Innerlicb,  im  Decoct,  als  Diureticum 
bei  Hydrops  u.  g.  w.  empfoblen. 

Erblichkeit  Die  erblicbe,  d.  b.  mit  der  Zeugung  verkntlpfle  Ueber- 
tragung  normaler,  pbysiologiscber  ZuatAnde  von  den  Eltem  auf  die 
Kinder,  wie  sie  sicb  beispieleveige  in  der  Aebnlicbkeit  des  Gesicbtsausdrucks,  des 
Teints,  der  Farbe  der  Augen,  der  Haare,  der  Form  der  Nase  ii.  g.  w.  u.  s.  w. 
manifestirt,  ist  ei&e  durcb  die  tftglicbe  Erfabrung  festgestellte  Thatsacbe.  Diese 
Uebertragung  erstrrckt  eicb  nicht  our  auf  den  Ban  der  Organe  und  die  Functionen 
dergelben,  sondem  auch  auf  die  eigensfen  Besonderheiten  in  der  IndividualitAt  der 
Eltern,  wie  z.  B.  auf  Frucbtbarkeit , Latig-  und  Kurziebigkeit , ImmuniMt  gegen 
Krankheiten  u.  g.  w.  (Cf  u.  A.  Benoiston  de  Chateal’necf,  P.  Lucas,  Rlbot.) 
Erblicbe  Uebertragung  ist  die  Regel ; die  Falle,  in  denen  die  Eigenart  der  Eltern 
bei  den  Kindem  niebt  wiedergefunden  wird,  bilden  die  Ausnahme.  Nicbt  minder 
wie  die  Erblichkeit  phygiologischer  ZiisUlnde  ist  die  der  feblerbaften  A b- 
weichungen  der  Organisation,  der  Missbildungen,  wie  Ectradactylie, 
Polydactylie , Hasenscharte , Albinismug , Pbimose , Hypospadie  u.  s.  w.  bin- 
reicbend  constatirt. 

In  Betreff  der  Vererbung  von  Krankbeiten  und  Krankbeits- 
anlagen  — die  wAbrend  deg  intrauterinen  Lebens  und  der  Geburt  erworbenen 
angeborenen  Krankbeiten  bleiben  bierbei  ausser  Betracbt  — sind  aber  die  Ansicbten 
getheilt.  Hippokeates  und  seine  Nacbfolger  hielten  jede  Krankbeit  ftlr  vererbbar; 
erst  seit  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts , wo  Louis  zucrst  die  Vererbung  von 
Krankbeiten  gAnzIich  leugnete,  vcranlasste  die  streitige  Frage  vielfache  ErOrte- 
rungen,  in  welchen  im  'Wcsentlicben  sicb  folgende  vcrsrliiedene  Ansicbten  geltend 
macben.  Die  eine  lAsst  nicbt  die  Krankbeiten  gelbst , sondern  nur  die  PrAdispo- 
gitionen  zu  denselben  sicb  vererben  (Bubdach)  , eine  andere  nur  eine  allgemeine 
krankbafte  Constitution  als  Folge  der  patbologiscben  Vererbung  gelten ; eine  dritte 
niiterscbeidet  zwiscben  Krankbeiten,  zu  deren  Wesen  die  Erblichkeit  gebiSrt  und 
solcben , zu  deren  Wesen  dieselbe  niebt  gebOrt,  eine  vicrte  lAsst  die  Erblichkeit 
nur  fllr  die  angeborenen,  nicht  aber  auch  fOr  die  erworbenen  (Bbowne),  eine  fUnfte 
dieselbe  nur  fllr  die  chronischen  Krankheiten  (EttmCller)  gelten , eine  seebste 
endlieh  zieht  die  erblichen  Metamorphosen  (s.  nuten)  in  Zweifel.  Hervorgeboben 
zu  werden  verdient  hierbei,  dass  selbst  die  entschiedensten  Gegncr  der  Krankheits- 
erblichkeit  doch  wenigstens  die  Vererbung  einer  Krankheitsdisposition  zugestehen. 
Angeslchts  der  vorliegenden , die  erblicbe  Uebertragung  pbysiologiscber  Eigen- 
tbtlmlichkeiten  betreffenden  Thatsacben  lAsst  sicb  indessen  auch  die  Mbglich- 
keit  der  Erblichkeit  mehr  oder  minder  aller  pathologischen  ZustAnde  kaum  in 
Zweifel  ziehen. 

Die  Vererbung  erfolgt  am  hAufigsten  direct,  d.  h.  von  Vater  oder  Mutter 
Oder  von  beiden  Eltern  auf  die  Kinder,  seltener  durch  Atavismus,  d.  h.  die 
Eltern  sind  sebeinbar  gesund,  die  Erbkrankheit  ist  bei  ihnen  latent,  wAbrend  ihre 
Kinder  die  Krankbeiten  frtlberer  Generationen  zeigen.  Eine  Nebenform  des  Atavismus 
bildet  die  Vererbung  ans  der  Seitenlinie,  z.  B.  von  Onkel  auf  Neffen. 
Man  bat  femer  noch  bebauptet,  dass  die  Mutter  den  Kindern  aus  zweiter  Ebe  die 
Eigenscliaften  ibres  ersten  Mannes  zu  Qbertragen  vermOge ; indessen  ist  diese 
Vererbung  durcb  Ein flues  noob  zweifelhaft.  Die  Erblichkeit  kann  femer 
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gleichartig  oder  polymorph  sein.  Im  ersteren  Falle  werden  die  niimlicben 
Krankbeitaformen  Obertragen  und  die  Erbkraokhcit  kommt  nicbt  sellen  bei  dem 
Erben  in  demselben  Alter  zum  Vorgchein,  wie  bei  dem  Vererber  (Vererbung 
im  correspondirenden  Lebensalter,  Darwix),  im  letzteren  Falle  wandelt 
aich  dieKrankheit  bei  der  Uebertragung  um;  dieaelbe  niromt  bei  deo  Desreadeoten 
eine  andere  Form  an,  wie  bei  den  Ascendenten  Diesen  Polymorphiamus  der  erb- 
lieben  Uebertragnng  zeigen  namentlich  die  Geisteskrankheilen.  So  kiinnen  aicb 
EzcentricitSt,  Hysferie,  Epilepsie  der  Vererber  als  GeUteakrankheiten  auf  die  Nach- 
kommen  Ubertragen  und  umgckebrt.  Nach  Leorand  du  Saulle  aind  bei  den 
Descendenten  Irrsinn,  Epilepsie,  Idiotie  und  die  weniger  achweren  Stbrungeo  der 
Intelligenz  und  der  GefUhle  zu  fllrchten,  wenn  man  bei  den  Ascendenten  beob- 
achtete:  1.  Nervenkrankheiten ; 2.  Sonderlinge,  uriginelle,  aufgeregte,  heftige, 
leidenachaftlicbe,  instinctive  Persbniicbkeiten  ; 3.  Hysteriache,  Epileptisebe  u.  a.  w.; 
4.  Selbstmdrder ; 5.  Trinker;  6.  wirkliche  lire.  In  dieser  Weise  entwickein  sieh 
nicbt  selten  in  einer  Familie  successive  die  liOcbsten  Formen  geistiger  StOrung  aus 
ursprilnglich  ucerbeblichen  neiiropathiscben  Zustknden , indem  dieselben  auf  dem 
Wege  der  Vererbung  unter  dem  Einfluss  neuer  krankhafter  Elemeote  nacb  und 
nach  immer  scblimmere  Formen  bei  den  Nachkommen  annehmeo. 

Die  Degenerescenzen  sind,  nacb  Morel,  welcher  diesen  Begriff  in 
die  Wissensebaft  eingefitbrt,  aus  psychiseben  oder  pbysiseben  pathologiscben  Ein- 
dUssen  hervorgehende  krankbafte  Abweiebungen  vom  primitiven  Typus  und  vor- 
zugsweise  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  sicb  durch  Vererbung  derart  Ubertragen, 
dass  die  Nachkommen  von  degenerirton  Wesen  gewdbniicb  tiefer  ergrifieu  sind, 
als  ibre  Asrendenten. 

„Man  miig“,  sagt  Morel,  „diese  Abweicbuug  in  ihrem  Htginn  als  so 
einfacli  wii-  nur  mOglich  annebmen,  so  sebliesst  sie  gleichwobi  Elemente  der  Ueber- 
tragbarkeit  von  solcher  Beschaffenheit  in  sicb,  dass  derjenige,  welcher  den  Keim 
davon  in  sicb  trUgt,  mehr  und  mebr  unfUhig  wird,  seine  Stelliing  in  der  mensch- 
licben  Gesellscbaflt  auszufUllen,  und  dass  die  schon  bei  ibm  gebenimle  intellect iielle 
Entwicklung  bei  seinen  Descendenten  noch  viel  ernstlicher  bedrobt  ist.  Diese  Merk- 
male  untersebeiden  die  tbierischen  Rasseu  und  Spielarten  von  den  Degenerescenzen. 
Die  ersteren  haben  die  Neigung , auf  den  ursprUngliohen  Types  zurUckzukcbren, 
wenn  sie  dem  Einfluss,  unter  welchem  sie  entstanden  waren  , entzogen  sind.  Die 
Degenerescenzen  dagegen,  einmal  entstanden,  haben  die  Neigung,  sicb  zu  erbalteo 
und  zu  verscblimmern,  wenn  ilir  Einfluss  nicbt  durcb  bestimmte  VerhSllnisse  auf- 
gewogen  wird.“  (Cf.  Leoranh  dc  Saiille.)  Wie  selbst  eine  vorUbergehende 
Stoning  durcb  ibre  erbliche  I'ebertragung  degenerirend  wirken  kann,  lehrt  u.  A. 
die  Tbatsache , dass  in  einem  vortlbergehenden  Intoxicationsdelirium , im  acuten 
Rausch  erzeugte  Kinder  die  Merkmale  einer  mehr  eder  weniger  ausgebildeten 
Degenerescenz  darbieten , epileptisch  oder  blOdsinnig  sein  kOnnen  (cf.  auch  die 
nnten  erwahnten  Experimente  Bkowx  Skqeard’s,  bezUglich  epileptisch  gemaebter 
Meerschweinchen).  Eiu  sehr  wesentliches  Moment  fUr  die  fortsebreitende  Degenere 
scenz  bildet  die  Hiiufung  der  krankbaften  Elemente , beispielsweisc  wenn  beide 
Eltern  solche  darbieten.  Hierauf  dUrfte  vorzugsweise  auch  die  nacbtheilige  VVirkiing 
der  Heiraten  unter  Blutsverwandten  zurUckzufUhren  seim  Die  in  Folge 
soldier  Ehen  constatirten  SchUdlicbkeiten,  wie:  Missbildungen,  Sterilitst,  Albinismus, 
Taubstummbeit,  schwere  Geisteskrankbeiten  der  Descendenten,  resultireu  eben  aus 
der  Cumulirung  der  erblichen  Aniagen  der  verwandten  Gatten , die  Blulsver- 
wandtschaft  an  sicb  scheint  bierbei  ziemlicb  irrelevant  zu  sein ; wenigstens  deuten 
vielerlei  wobi  constatirte  Tliatsacbcn  daraiif  bin , dass  die  Ehen  zwischen  voll- 
kommen  gesunden,  von  erblichen  AnIagen  freien  Verwandten  einen  degenerirenden 
Einfluss  auf  die  Nachkommen  nicbt  auszuUben  vermOgen  (cf.  Artikel  Blntsver- 
wandtschaft).  In  der  Aetiulogie  der  Degenerescenzen  spielen  scblicsslicb  ungOn- 
stige  Lebensweise,  namentlich  ebroniseber  Alkoholismus,  sowie  zu  frflhe  nnd  zn 
spite  Verbindungen  der  Erzeiiger  eine  wicblige  Rolle. 
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Wie  eine  Steigerung  kann  aber  aucli  bei  den  Nacbkommen  eine  A b- 
BcliwachuDg  der  erblichen  Krankheitaanlagen  eintreten  nnd  diese  unter  besondera 
gUnatigen  VerbSltnissen  selbat  wieder  ganz  verschwinden.  Eine  bervorragende 
Rolle  spielt  zankchst  hierbei  die  Dualitttt  der  Erzeuger.  Jedea  Kind  erbt  von 
beiden.  Wie  nun  durcb  Krankheiten  beider  Eltern  die  Uebertragung  wirksamer 
gemacht  wird , cbenao  kann  dieselbe  durcb  den  prkvalirenden  Einfluag  eines  der 
Erzeuger,  falla  deraelbe  wubi  conatituirt  nnd  frei  von  pathologiachen  Znatftnden 
iat,  abgeachwilcbt  und  aufgehoben  werden  Ein  zweiter  hierbei  mitwirkender  Factor 
iat  die  Anpaasung:  „die  Thataacbe,  daas  der  Organiamus  in  Folge  von  Ein- 
wirkungen  der  nmgebenden  Ausaenwelt  gewiaae  neue  EigentbQmlicbkeiten  in  geiner 
Lebenath&tigkeit,  Miachung  und  Form  annimmt,  weicbe  er  nicht  von  aeinen  Eltern 
geerbt  hat ; dieac  erworbenen  individuetlen  Eigenachaften  ateben  den  ererbten  gegen- 
Ober,  welche  aeine  Eltern  nnd  Voreltern  auf  ihn  Ubertragen  baben“  (Hacksl). 
Ilierin  liegt  ftir  den  Organiamna  ein  Mittel,  durcb  Aneignung  dea  Zweckmbaaigen 
aeine  ibm  dnrcb  Erbachaft  Ubcrkommene  unzireckmiiaaige  Beachaffenheit  aelbat 
atindig  auazugleicben , zu  paralyairen.  Eine  nicht  unwesentlicbe  Rolle  gpielen 
schlieaalicb  aucb  die  sittlichen  und  aocialen  Verbititnisse.  'Woblatand,  gtlnatigea 
Klima,  gUnatige  bygieniache  VerhSUniaae , zweckmiiaaige  Erziehung,  zweck- 
mllasiger  Beruf  aiiid  ebenao  geeignet , der  erblicben  Aniage  entgegenzuwirken, 
ala  umgekehrt  acblechte  aociale  Verbtlltniaae,  Auaacbweifungen,  Eitravaganzen  aie 
zu  fijrdem. 

Die  Entwicklung  der  Erbkrankheiten  iat  Uberdiea  noch  von 
mancherlei  Momenten,  vom  Alter,  Geschlecht,  den  phyaiologiscbcn  Entwicklunga- 
phaaen  abhbngig.  Sie  m.mifeatiren  aicb  nicht  immer  gleich  bei  der  Gebiirt,  die 
Epoche  dea  Auftretena  derselben  variirt  vielmchr  je  nach  den  verachiedenen  Krank 
beiten ; so  treten  z.  B.  die  bereditSre  Sypbilia  in  der  erstcn  Kindbeit  (a.  unten), 
die  Epilepaie  im  .Illnglingaalter,  Cataract  im  Oreiaenalter  in  die  Eracbeinung.  Daa 
Geacblecbt  iat  inaoferne  von  Bedeutung,  ala  beide  Geachlecbter  zu  den  einzeincn 
Krankheiten  verachiedentlich  diaponiren.  So  Ubertragen  aicb  beiapielaweiae  die 
hiJheren  Grade  der  Icbthyoac  vorzngaweise  auf  die  mtinnlicben  Naehkomraen, 
vererbt  aicb  die  Hbmnpliilie  mittelbar  durcb  die  weiblicbe  Deacendenz  auf  die 
mknnliche  Linie,  auf  Enkel  und  I'renkel,  neigt  daa  weiblicbe  Geacblecbt  mebr  zu 
Geiateakrankbeiten  (a.  unten),  das  nittnnliche  niebr  zn  Gieht.  Maiicbe  erbliche 
Affectionen  gelangen  erst  unter  dcm  EIntluas  der  phyaiologischen  Entwicklunga 
epocben  zum  Ausbruch,  go  z.  B.  der  Wabnainn  bei  Eintritt  der  Menstruation,  in 
der  Schwangeracbaft,  der  Entbindung.  Von  1119  von  Esquieol  bebandelten  wabn- 
sinnigen  Weibcrn  waren  z.  B.  92  im  Woebcnbett  oder  wSbrend  dea  SUugena 
krank  geworden.  Mancbe  scbeinen  aicb  erst  gelegentlicb  anderweitiger  zuftlliger 
Affectionen  bei  deni  pradisponirten  Individuutn  zu  entwickcln,  ao  Krebs  dea  Hodena 
nach  Orchitis , Krebs  dea  I'lerus  unter  dem  Eintluaa  einer  acuten  Metritia,  Kreba 
der  Brustdrllse  nach  zufdlliger  Verletznng  derselben,  Tuberculose  gelegentlicb  einer 
einfacben  Bronchitis. 

Bezllglicb  desAntbeila  der  beiden  Erzeuger  bei  der  Uebertragung 
der  bereditliren  Morbiditilt  sind  die  Ansichten  gctheilt.  Die  JDinen  (Bailly, 
Hofkma.vn)  vindiciren  der  Mutter,  Andcre  (Hi'FELAnd)  dem  Vater  den  Uberwiegenden, 
Andcre  (Petit,  Gixtkac)  wiedernm  beiden  Erzeugern  den  gleichen  Einilusa.  Audi 
der  Aebnlicbkeit  wird  inaoferne  eine  Bedeutung  bcigelegt,  ala  die  Kinder  vorzuga- 
weise  von  denijenigen  Tbeil  der  Eltern  die  Krankheit  ererben  aollen,  dem  sie 
Khnlicb  aeben  (Cuu.kn,  Bdbbows).  Nach  EsQtriKOL  werden  die  Geiateskrankheiten 
vorwiegend  von  Seilcn  der  Mutter,  nach  Bchl,  Bockendahi,  u.  A.  die  Phtbiaia 
hautiger  von  Seiten  dea  Vatera  vererbt. 

Von  welchcn  UmstUnden  ea  ferner  abbSngt,  wenn  in  dem  einen  Falle  der 
Vater,  in  dem  andoren  die  Mutter  einen  prkvalirenden  Einfliiaa  ausUbt;  ob  aicb 
die  Aniage  von  Vater  oder  Mutter  leichter  den  SOhnen  oder  den  Tbcbtern  mittheilt, 
dieae  Fragen  aind  nocb  niebt  entaebieden. 
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In  Betreff  der  besonderen  Rennzeichen,  weicbe  die  manifeeten 
erblichen  Krankheiten  den  acquirirten  g^genober  zeigen,  mOasen  wir  anf  die 
Artikel  Terweisen,  welche  eich  mit  den  einzelnen  Krankheiten  beacbiftigen.  Hier 
aei  nar  erwkbnt,  dass  namentlicb  die  vererbten  Geisteaetdrangen  (MORRau  DEToi'Ka 
Morel,  Legrand  du  Saclle)  und  die  degeneratire  Alaxie  and  degenerative  Moakel- 
atrophie  (Friedreich,  Leydex,  Eiti.exburg,  Moebius,  RCtimeyer,  ZnniERi.i.v) 
sich  dnrcb  beaondere,  kliniacb  nachweiabare  Merktnale  derart  von  den  erworbeneo 
onteracbeiden , daea  die  Aufetellang  nener  noaologiacher  Gnippen  gerechtfertigt 
eracheint,  und  daaa  die  bereditSren  Aflectionen  in  ibrem  AuBreten  and  Verlaof 
aicb  Bcbwerer  geatalten,  ala  die  acquirirten. 

Ueber  die  Rolle,  weicbe  die  Erblichkeit  in  der  Aetiologie  der  einzelnen 
Krankbciten  apielt,  geben  die  Anaiehten  der  Autoren  weit  anseinander;  ibre  Angaben 
bezUglicb  der  relativen  Hftnfigkeit  der  erblicben  Affectionen  bewegen  aicb 
in  den  weiteaten  Grenzen.  Die  biaber  nur  anvollkommenen  Leiatnngen  der  Statistik 
auf  diesem  Gebiete  kOnnen  indeaaen  nicbt  Uberraachen,  wenn  roan  erwkgt,  daaa 
eineraeita  die  Beachaffung  einea  binlltnglicb  groaaen  und  znverliaaigen  Materiala, 
daa  Qberdiea  die  dieae  achwierige  Frage  coroplicirenden  vielfachen  Feblerquellen 
zn  eliminiren  geatatten  muas,  die  allergr6sateii  Schwierigkeiten  darbietet,  and  daaa 
andereraeita  die  einzelnen  Foracber  bald  nur  die  directe  Erblichkeit,  bald  aucb  den 
Atavismua  and  die  Vererbung  in  der  Seitenlinie , bald  nur  die  gleicbartige , bald 
aber  aucb  die  polymorpbe  Debertragung  bei  ibren  Unteraucbungen  berdcksicbtigt 
baben.  Die  nacbatebcnd  aurgefOhrten  Zalileiibelege  dflrfen  daber  nur  mit  groaaer 
Reserve  aufgenummen  wcrden.  Am  eingebendaten  aind  in  dieaer  Beziehung  die 
Nervenkrankheiten  atudirt. 

BezUglicb  der  numeriacben  Verbaltniaae  der  Erblichkeit  bci  der  G e i a t ea- 
st d r u n g entnebroen  wir  einer  von  Legrand  du  Saddle  gegebenen  Zuaammen- 
atellung  folgende  Data:  Ea  betrkgt  die  relative  HkuBgkeit  dcr  erblichen  Gciatea- 
atOrang  nacb  EsquiROL  in  der  Salpdtriere  IS'SO'’/,,  in  Cbarenton  3I'34“,„,  in  der 
Maiaon  de  Santi  zu  Jory  34'80“  , , nacb  Perchappk  IS"/,  , nacb  Morel  20®, 
nacb  Daherow  (zu  Halle  aua  770  Fallen)  24'29®/g,  nacb  Webster  (1848  xa 
Bedlam  ana  1798  Fallen)  32'0“/o,  nacb  Dksportf.s  in  Bicetre  (3458  Falle)  10  0“  „ 
in  der  Salpdtriere  (789  Falle)  13'0®/, , nacb  Flemuing  (Sacbaenberg)  mehr  ala 
20  0®  Q,  nacb  Martini  (Leubua)  fUr  die  beaaeren  Staiide  30-0®/o,  fttr  die  niederen 
Standc  26'0%,  nacb  Jarvis  (nahezu  100.000  Falle)  nur  4-0®,,,  nacb  Howe 
84-52«'g,  uach  Bcrrows  85-71*/,,  nacb  Moheao  sogar  90-0®/,.  Griesinokr, 
welcher  nur  dicjenigen  Falle  in  Reclinung  gezogen , wo  einea  der  Eltem  im 
Momente  der  Zeugung  dea  spater  Irrainnigen  geiateakrank  geweaen,  berechnete  daa 
Verhallniss  auf  5 — 6®  g.  Dieae  cnormen  Unterscbiede  der  numeriacben  Ergebnisae, 
die  aicb  mebr  oder  minder  aucb  bei  den  Ubrigcn  Krankheiten  wiederholen,  zeigen 
scblagend,  wie  der  biaherigen  Statiatik  auf  dieaem  Gebiete  nur  ein  aebr  beschrankter 
Wcrtb  beizulegen  iat.  Nacb  Legrand  du  Saulle  geatatten  die  neueaten  and  sorg- 
laitigsten  Unteraucbungen  (Tuurnam  und  Hugh  Grainger  Steward)  die  Annabme, 
daaa  aicb  daa  Verhaltniaa  dcr  erblichen  Iiren  auf  40 — 50® 'g  belaufe.  Daaa  die 
erbliche  Debertragung  bei  den  Geiateakrankbeiten  weniger  eine  gleicbartige,  ala 
vicimebr  eine  vielgeataltige  iat,  daaa  der  mtltlerlicbe  Eindnsa  bei  deraelben  (nacb 
Baili.arger  am  ’/,)  Uberwiege,  iat  bereita  oben  erwkhnt.  Gleichfalla  iat  bereita 
erw&bnt,  daaa  die  Frauen  relativ  bltuiiger  von  der  in  Rede  atehenden  ]>athologiachen 
Vererbung  betroffen  werden,  ala  die  Manner.  Hier  noch  einige  Legrand  dd  Saullk 
entnommene  Zablenbelege : Ea  betragt  die  Erblichkeit  der  geiateakranken 


Manner 

Fraoen 

Hood 

8-58®, g 

10-62®;, 

Gi'islain  . . . . . 

4-75®/g 

7-17®„ 

Thlrnam  .... 

. 32-82®/g 

35-48®/, 

Aayl  von  Chrichton  . 

. 48-56®, g 

51-05"  , 
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Die  Erblicbkeit  der  E p i I e p a i e ist  experimentell  nach^ewiesen.  Brown- 
SiajiARD  (Prov.  Royal  Soc. , X,  pag.  297  und  The  Lancet,  2.  Jan.  1875)  hat 
bekanntlich  Meerschweinchen  dnrch  halbseitige  Durchscbneidnng  dea  RUckenmarka 
Oder  Durchachneidung  eines  AVnin.a  ischiadicus  zeitweilig  epileptiach  gemacht  und 
geceigt,  daaa,  obachon  diese  Thiere  wieder  genaaen,  aie  doch  in  der  Zeit,  wfthrcnd 
welcher  aie  epileptiache  AnRlIle  batten,  epileptiache  Jiinge  zeugen  kbnnen,  deren 
ererbte  Krankheit  aladann  nicht  denaelben  Charakter  darbietet,  wie  bei  den 
Aarendenten,  sondem  den  der  idiopathiacben  Epilepaie  mit  den  Merkmalen  der 
Unheilbarkeit.  I>ieae  Rxperimente  illuatriren  gleichzeitig,  wie  eine  vortibergebcnde 
Affection  auf  dem  Wege  der  erblicben  Uebertragung  aich  zn  fixiren  im  Stande  iat 
(cf.  oben).  BotiCHET  und  Cazauvielh  fanden  unter  110  Fallen  von  Epilepaie 
;•)!  erbliche,  Esuuirol  unter  321  Epileptiker  105,  welche  von  epileptiachen  oder 
geiateakranken  Eltern  abatammten.  14  epileptiache  Matter  batten  58  Kinder  geboren, 
von  denen  37  frabzeitig  geatorben  waren,  und  zwar  fast  alle  unter  Convulaionen ; 
21  waren  noch  am  Leben,  unter  denen  14  geaund,  doch  nocb  aehr  jung,  7 bereita 
von  der  Epilepaie  befallen  waren.  Herpin  fand  nnter  243  Epileptiachen  7, 
welcbe  von  epileptiachen,  21,  weicbe  von  geiateageatbrten  Eltem  abatammten;  in 
27  Fallen  waren  die  Eltem  mit  cerebroapinalen  Affectionen  bcbaftet.  Nach  Voisin 
atammten  von  95  Epileptiachen  12  von  acrophulOaen  und  tuberculSaen,  12  von  an 
chroniachem  Alkoboliamua  geatorbenen  und  41  von  neuropatbiachen  Eltem  ab. 

Echkverki.v  gelangte  durch  aorgfaltige,  Ober  10  Jabre  fortgeaetzte  Nach- 
furacbungen  zu  folgeniien  Ergcbniaaen : 1 36  verheiratete  epileptiache  Peraonen  — 
62  Manner  und  74  Frauen  — batten  zuaammen  553  Kinder,  von  denen 


Manner  Frauen  Zusammen 


im  Kindeaalter  an  Krampfen  atarben  . 
nocb  aehr  Jung  an  anderen  Krankbeiten  atarben 
todt  geboren  wurden 


89 

16 

9 


epileptiach  waren 42 

idiotiach  „ 

geiateskrank  „ 

paral)’tiacb  „ 

byateriach  „ 

choreatiacb  „ 

acbieleud  „ 

geaund  „ 


Summa 


11 

5 

22 

2 

5 

63 

264 


106 

11 

13 

36 

7 

6 

17 

45 

4 

2 

42 

289 


195 

27 

22 

78 

18 

11 

39 

45 

6 

7 

105 

553 


Die  Erblicbkeit  atammte  in  61  Fallen  von  vaterlicber,  in  73  Fallen  von 
matterlicber  Seite  und  in  einem  Falle  von  Seiten  beider  Eltern.  Die  Vererbung 
dor  Epilepaie  crfolgte  nicht  auaachlieaalich  von  Mutter  auf  Tochter  oder  vom 
Vater  auf  den  Sobn,  wie  diea  einige  Schriftsteller  annehmen,  jedoeb  Ubertrugen 
epileptiache  Matter  ihre  Krankheit  einer  grOaaeren  AnzabI  von  Nachkommen  als 
die  Vater.  Erbliebe  Pradiapoaition  beatand  acbon  unter  87  der  Eltern  (40  Manner 
and  47  Frauen). 

Iro  Uebrigen  iat  featzubalten , daaa  alle  neuropatbiacben  ZuatAnde  dnrch 
Erblicbkeit  abertragbar  aind,  ao  Flyaterie  (nach  BRittUET  atammen  25°/g  der 
Hyateriachen  von  neuropatbiachen  Eltern  ab) , Hypochondrie  (Gintrac), 

C h o r e a (Elliotson),  Migraine  (Eulejjbi’rg).  Aucb  cerebrate  Apop  lexie 
(P.  Lucas)  und  Aathma  (d'Ai.ibert,  Piokry)  gelten  ala  erblich.  Daaa  unter  den 
Nenropatbien  die  degenerative  Ataxie  und  die  degenerative  Muakel- 
atrophie  auaachlieaalich  bei  erblich  belaateten  individuen  vorkommende  Affectionen 
daratellen,  iat  bereita  oben  erwahnt. 

Eine  hervorragende  Rolle  apielt  ferner  die  Erblicbkeit  bei  den  conati- 
tationellen  Krankbeiten.  Bei  der  8 c ro p h u I o a ia  iat  dieaelbe  nach  LnooL, 
dem  aich  Rillikt  und  Barthez  aiiachlieaaen,  eine  aehr  erbebliche.  Philips  fand 
BMU-Kneyeloplldlt  dar  zea.  Betlkunde.  VI.  I.  Aafl.  32 

Digiiized  by  Google 


498 


ERBLICHKEIT. 


zwar  unter  7500  von  scropbulOnen  Eltcrn  abstammenden  Kindern  nur  23‘,'„  scropbu- 
lose  and  let  der  Ansicbt,  dass  in  gleicb  scblecbt  situirten  Familien  die  Scrophnloae 
sicb  fast  gleicbmSBsig  erzeuge,  gleicbviel  ob  die  Ascendenten  scropbulbs  aeien  oder 
nicbt.  Indeesen  bat  dieeer  Autor  nur  diejenigen  FAlle  in  Rechnung  gezogen,  welcbe 
AnBcbwellung  oder  Vereiternng  der  Lympbdrttsen  Oder  Knocbenaflectionen  zeigten. 
Eb  Bcbeint  femer,  dass  aucb  andere  Diatbeaen,  Tuberculoee,  tertiilre  Syphilis,  sovie 
das  Siechtbum  der  Eltem  flberbaupt  sicb  als  Scropbulose  auf  die  Narhkommen 
ttbertragen  kdnnen. 

Die  Frage  bezUglicb  der  Erblicbbeit  der  Tuberculosis,  von  jeber 
ibrer  boben  Bedeutung  wegen  vielfacb  ventilirt,  bat  in  Folge  der  epocbemacbeodeo 
Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  durcb  Ron.  Koch  und  der  bierdurch  herbeigefahrten 
AufTassung  der  Tuberculoee  als  einer  Infectionskrankbeit  eiu  erbObtes  Interesee 
gewonnen.  Die  bierbei  vorzugsweise  in  Betracbt  kommenden  Gesicbtspunkte : 
die  Art  der  Vererbung,  die  relative  HAufigkeit  der  erblicben  Tuberculoee,  die 
Hilnfigkeit  der  Ansteckung,  das  Verbftltniss  zwiscben  erblicber  und  acquirirter 
Tuberculoee  sind  denn  aucb  in  jttngster  Zeit  sowohl  auf  den  einzelnen  Congreaaeu 
(in  Kopenhagen  Ref.  Ewald  , in  Wiesbaden  Ref.  RChle)  , als  aucb  seitens  ver 
scbiedener  Autoren  (u.  A.  Leyuex,  Langerhaxs,  Wahl,  Woi.ffbekg,  Brehmer' 
mit  erneuter  Lebbaftigkeit  discutirt  worden. 

Was  zunkcbst  die  Art  der  Vererbung  betriflft,  so  handelt  es  sicb  bierbei. 
ob  das  Virus  selbst  oder  eine  specifische  Disposition  oder  nur  eine  allgemeiD 
Bchwachlicbe,  tlberhaupt  wenig  widerstandsfkbige  Constitution  vererbt  wird.  Koch 
selbst  ist  der  Ansicbt,  dass  die  bereditiire  Tuberculoee  am  ungezwungensten  ihre 
ErklArung  tindet,  wenn  angeuummen  wird,  dass  nicbt  der  Infectionskeim  selbst, 
sondem  gewisse  Eigenscbaften,  welcbe  die  Entwicklung  der  sp9ter  mit  dem  Korper 
in  Berllbrung  gelangenden  Kcime  begtlnstigen,  also  das,  was  wir  Disposition  DcnneB, 
vererbt  wcrden.  Wahl  gelangt  zii  folgenden  Satzcn:  Eine  parasiUlre  Erblicbkeit, 
sei  es  durcb  conceptionelle  oder  intrauterine  Infection , ist  zwar  nicbt  unmOglieb, 
allein  zur  Zeit  nocb  unerwiesen.  Die  Erblicbkeit  der  Tuberculoee  wird  erklArt 
durcb  die  Forterbung  gewisser  aiialomiscber  und  pby.Hiologischer  Anomsiien,  welcbe 
die  Bildung  einer  individuellen  Disposition , des  Nkbrbodens  tUr  die  Bacillea 
erleicbtern.  Das  eigentliche  Wesen  der  Disposition  ist  nocb  unbekannt,  es  bembt 
vermutblicb  auf  gewissen  Modificationen  im  Stoffwecbsel,  welcbe  eine  toxische  Ein- 
wirkung  bestinmter,  beim  Wachstbum  der  Bacillen  sicb  erzeugender  ebemiseber 
Producte  ermbglicben.  Leyden  betraebtet  die  HereditSt  nur  als  Vererbung  einer 
for  die  Entwicklung  des  Tuberkelbacillus  gtlnstigen  (ebemiseben  oder  pbysikalisebeo) 
Besebaffenheit  der  KSrpersSfle,  welcbe  einen  besonders  gtlnstigen  Ntbrboden  dar 
stellen,  ^Volffbkkg  bingegen  als  eine  Vererbung  von  Eigenscbaften  zelliger  Ele- 
mente,  welcbe  von  der  befruebteten  Eizelle  unmittelbar  berstammen.  als  immaneote 
Eigensebaft  der  Generationszelle , und  Brkhmer  als  eine  durcb  Vererbung  and 
ftussere  Lebcnsverbllltnisse  veraulasste  Depravation  des  Organismus,  der  namentliob 
die  letzten  SprSsslinge  einer  zabireichen  Familie  anheimfallen  sollen. 

Nicbt  weniger  divergiren  die  Ansiebten  (Iber  die  Hllufigkeit  der  erblicben 
Tuberculosis  und  fiber  die  der  Ansteckungsflbigkeit  derselben.  Dass  diese  Krankbeit 
Uberbaupt  erblich  ist,  kann  nicbt  Gegenstand  der  Discussion  scin  Die  bervot- 
ragendsten  Aerzte  aller  Zeiten  baben  die  Erblicbkeit  der  Tuberculoee  bejabt,  und 
dieselbe  ist  aneb  nacb  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  wobl  von  Niemandeni 
emstlich  in  Zweifel  gezogen  worden.  Es  warf  sicb  vielmebr  alsbald  die  Frage 
auf,  ob  nicbt  etwa  dieser  Factor  zu  Ungunsten  der  Ansteckung  bisber  erheblieb 
fiberscbttzt  worden  sei.  Die  vom  V'erein  fllr  innere  Medicin  in's  Werk  gesetate 
deulscbe  Sammelforschung  ist  dieser  Frage  nilber  getreten  and  versprieht  nacb 
dem  ersten  vorliegenden  Bericbt  im  Laufe  der  Zeit  bei  reger  Betheiligung  der 
Aerzte  einigen  Anfscbluss  fiber  den  in  Rede  stebenden  Gegenstand  zu  geben. 
obschon  auf  diesem  Wege  die  relative  Hliufigkeit  der  erblicben  Pbtbise  sicb  nicbt 
mit  Bicberbeit  wird  bestimmen  lassen.  Einen  lebrreicben  Beitrag  zu  der  in  Rede 
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stebenden  Fr«ge  lieferte  in  jQngster  Zeit  LANOsaHANS.  Derselbe  fand,  dass  innerhalb 
der  in  auagezeicbneten  sociaten  Verhaltnissen  lebenden  Fremdencolonie  von  Madeira 
aeit  1836  fast  nur  soicbe  Individuen  pbtbisigch  erkrankten,  bei  denen  eine  erblicbe 
Belastnng  nacbweisbar  war,  obwobi  die  verscbiedenen  Bestandtbeile  der  Colonio 
ganz  in  derselben  Weise  denselben  fUr  eine  Infection  gOnstigen  Bedingungen  aus- 
geaetzt  waren  , worana  aicb  ergiebt , dass  alg  fitiologiscbes  Moment  fttr  die  Ent- 
atebung  der  Pbtbise  die  berediUlre  Disposition  in  den  Vordergrund  tritt.  Lanoerhaks 
fand  weiter,  dass  bei  der  Pbtbise  die  latente  Vererbung,  also  das  Ueberspringen 
einer  Generation,  genau  so  geftbrlicb  ist,  wie  die  directe  Vererbnng,  femer,  dass 
die  Pbtbise  nicbt  nur  im  Ganzen  rererbt  wird,  sondern  ancb  ibre  ganz  speciellen 
Formen  and  Complirationen,  und  endlicb,  dass  nicbt  diejenigen  Kinder  relativ  am 
sicbersten  sind  vor  Erkrankung,  welcbe  lange  *vor  Erkrankung  eines  belasteten 
Individnums  erzeugt  sind,  und  nicbt  diejenigen  am  meisten  in  Gefabr,  welcbe  erst 

nacb  der  ausgesprocbenen  Erkrankung  gezeugt  werden.  Von  anderen  Autoren  ist 

Wabi.  der  Ansicbt , dass  eine  grosse  ZabI  von  Tubercniosefftllen , welcbe  bisher 
als  erblicb  bezeicbnet  warden,  nicbt  in  das  Gebiet  der  HerediUt  gebOren,  sondern 
durcb  Infection  entstanden  seien  unter  Verbiltnissen,  welcbe  eine  Erblicbkeit  vor- 
tiinscben , wsbrend  Leyden  und  Wolffberg  der  Infection  keinen  sehr  grossen 
Einfluss  einrftumen  und  BRsmiEK  auf  Grund  seines  Krankenmaterials  dieselbe 
glnzlich  negirt. 

Desgleicben  geben  die  statistischen  Ergebnisse  Ober  die  relative  Hllufigkeit 
der  erblicben  Lungenpbtbisis  weit  auseinander:  Louis  berecbnete  dieselbe 
nnr  auf  10*  ,,  Briquet,  R.  Cotton,  HkRABO  dagegen  im  Falle  nur  eines  der 

Eltem  pbthisiscb,  auf  fast  50° «,  litten  aber  beide  Eltern  an  Phthisis,  so  soil  sich 

nacb  diesen  Autoren  die  Krankheit  sogar  auf  fast  alle  Kinder  llbertragen. 

Kacb  Smith  (Med.  Times  and  Gaz.  1862,  Nr.  614)  waren  unter  mehr 
als  1000  an  Phthisis  im  Brompton  Hospital  Erkrankten  bei  21°  , die  Eltem  an 
derselben  Krankheit  gestorben.  Walshe  und  Hill  (Med.  chir.  Review.  Octob.  1861) 
fanden  wesentlich  dasselbe  Verbllltniss.  Unter  988  im  Bade  Weissenburg  behan- 
delten  Pbthisikera  baben  nacb  Albert  MOller  die  Eltem  in  2r8°/„,  die  Eltem, 
Grosseltern  und  Geschwister  in  28-6°/,  der  Fille  gleicbfalls  an  Phthisis  gelitten. 
Nacb  den  Genfer  Listen  waren  von  53  an  Phthisis  Gestorbenen  bei  24  = 45°/, 
Eltern  oder  Geschwister  tuberculOs,  aber  nnr  bei  7 = 13°;,  Vater  oder  Mutter. 
Bei  Berliner  Handwerkem  stammten  unter  111  Phthisikem  32  = 28°/,  von  tuber- 
culbsen  Eltem  ab  (Neumann).  Von  268  innerhalb  24  Jabren  in  der  United 
States  Life  Insnr.  Co.  an  Phthisis  Gestorbenen,  waren  nacb  sicherer  Angabe  der 
Versicbernngsnebmer  erblicb  belastet  76  = 29°/,,  zweifelbaft  bingegen  65  = 24°/,' 
(Albert  H.  Buck).  Nacb  Theodore  Williams  waren  unter  484  Fllllen  von 
Phthisis  in  10  die  Grosseltern,  in  43  die  Viter,  in  67  die  Matter,  in  10  beide 
Eltem,  in  48  Onkel  und  Tanten,  in  72  des  Vaters  oder  der  Mutter  Familie,  in 
224  Brflder  and  Scbwestero  und  in  10  Fallen  Cousins  von  der  gleichen  Krankheit 
befallen.  In  der  Schwindsnchtsstatistik  des  Vereines  scbleswig-bolsteinischer  Aerzte 
wurden  nacb  Bockendahi.  unter  3292  Scbwindsuebtsfkllen  1583  = 48°/,  als  ver- 
erbte  bezeicbnet.  Im  Ganzen  und  Grossen  darfte  die  Hiufigkeit  der  erblicben 
Phthisis  auf  30—40°/,  zu  scbitzen  sein.  Bemerkenswertb  ist,  dass  bei  den 
sogenannten  Pneumonoconiosen  eine  erblicbe  Uebertragnng  nicbt  stattzufinden  scbeint, 
wenigslens  baben  meine  statistischen  Untersucbungen  bezOglich  der  Metallscbleifer 
ergeben,  dass  die  hereditiren  Verh&Itnisse  und  die  kSrperliche  Beschaflenheit  dieser 
Arbeiter,  welcbe  fast  ausnabmsios  an  dem  sogenannten  Scbleiferasthma  leiden, 
nirbt  ungUnstiger  sind,  als  die  der  anderen  Industriebevblkemng,  und  dass  sogar 
die  Sterblicbkeitsverhiltnisse  derjenigen  Scbleifer,  welcbe  von  Scbleifern  abstammen, 
erheblich  gOnstiger  sind , als  die  der  Ubrigen.  Erwihut  sei  nocb , dass  manche 
Autoren  der  Ansicbt  sind,  die  l^uberculose  dcr  Viter  ttbertrage  sich  im  Allgemeinen 
auf  die  TOchter,  die  der  Mutter  auf  die  Knaben,  wchingegen  Bockendabl’b 
Statistik  ergab,  dass  das  Weib  bei  der  Uebertragnng  der  Krankheit  durcb  Ver- 
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erbuDg  den  viteriicheo  Eiafluas  w«it  hinter  sich  lasae  und  sime  Kraakbeitsanla^ 
mefar  den  TScbtern  lU  den  Sdhoen  abemuiehr. 

Wie  man  liebt , barren  die  vencbiedeoen , die  Erblichkeit  der  Pbthise 
betreffenden  Fragen  nocb  der  L5«ang. 

Syphilis  kann  gowobi  vom  Vater,  ala  eon  der  Matter  auf  die  Xaeh- 
kommenscbatt  vererbt  werden.  Von  Belang  iat  bierbei,  in  welebem  Stadiam  die 
Syphilis  der  Erzeuger  sicb  befindet.  Leidet  der  Vater  an  prirairer  Syphilis  mid 
inficirt  bierdnrch  seine  gesnnde  Fma,  so  bat  er  selbst  keinen  anmittelbarea  Eindnes 
aaf  die  -Syphilis  der  Frneht,  weicbe  rielmehr  in  diesem  Falle,  von  der  Matter, 
sobald  diese  constitationell  syphilitisch  wird,  Sbertragea  wird.  1st  aber  der  Vater 
bereits  constitationell  syphilitisch^  so  zeagt  derselbe,  oboe  seine  Fran  direct  anzo- 
stecken,  syphilitiscbe  Kinder;  durch  die  Frncbt  wird  in  diesen  Fallen  aaeb  die 
Matter  inficirt;  bleibt  dieselbe  gesnnd,  so  ist  die  ImmuniUt  nar  eine  sekeinbare, 
die  latente  Syphilis  kann  bei  ihr  spkter  zam  Aasbmeh  kommen.  1st  die  Syphiitt 
des  Voters  znr  Zeit  der  Zengong  latent,  so  brauebt  die  Fracht  niebt  mbedingt, 
sie  kann  aber  inficirt  werden.  Im  tertilren  Stadiam  hat  die  Syphilis  hlafig  die 
Fabigkeit  eingebttsst,  sich  auf  die  Nacbktmimen  zu  flbertragea  (ef.  u.  A.  VikcbowV 
Arebiv.  1858  and  Heura,  Wiener  med.  Wocbenschr.  1860).  Doreh  Syphilis  beider 
Erzeuger  wird  die  Uebertragung  auf  die  Kachkommeo  verstArkt.  Die  bdehste 
Intensitkt  der  syphilitiscben  Vererbung  manifestirt  sich  durch  die  Geburt  todter, 
nnreifer  Frilchte.  Mit  dem  Alter  der  Syphilis  sehwacbt  sich  die  Vererbangsfilbigkeit 
derseiben  ab;  dieselbe  ist  innerbalb  der  ersten  2 — 3 Jabre  der  bestehendea  Infection 
eine  nnbedingte,  nach  dieser  Zeit  kann  sie  nocb  unbestimmt  lange,  in  eiiizelnea 
Fallen  bis  6,  8 und  12  Jahre  daaem.  Die  bereditAre  Syphilis  manifestirt  sieh, 
wenn  nicht  bald  nach  der  Gebart,  meist  innerbalb  der  3 ersten  Lebensmonate;  in 
einigen  AusnabmsfAllen  nocb  im  4.,  5.  und  selbst  im  6.  Lebensmonate  (cf.  oben). 
Nach  Diiiav  kam  dieselbe  bei  146  von  158  Fallen  vor  Ende  dee  ersten  Vierteljahrs 
zum  Ansbruch,  nach  Kassowitz  outer  124  Fallen  bei  66  im  ersten,  bei  40  im 
zweiten  and  bei  18  im  dritten  Lebensmonate.  Bezaglich  der  ersten  Manifestation 
ererbter  latenter  Syphilis  im  spAteren  Lebensalter,  im  5.,  7.,  10.,  14.,  15.,  ja 
selbst  40.  Lebensjahre  fcf.  Bouchut,  Gazette  des  hApitaux.  1866;  Ricurp, 
AeadAmie  de  mAdecine.  1853 ; 0.  Petersen,  Dentsche  Medicinalztg.  V.  Jahrg.,  18e>4, 
Nr.  72)  geben  derzeit  die  Ansichten  noch  aaseinander. 

Die  Gicht  ist  nach  Garbod  in  der  Halfte  der  F'alle  erblicb.  Niebt 
selten  leiden  alle  Glieder  einer  Familie  an  diesem  Uebel.  Bbapn  antersebeidet  vier 
Grade  der  erblicben  Aniage.  Die  Krankbeit  kommt  im  scblimmsten  Falle  trotz 
strenger  Vermeidung  aller  anderen  dieselbe  begUnstigenden  scbAdlichen  Momenle 
zum  Ausbriich,  oder  erst  bei  gewAfanlicben  oder  bei  scblechten  I^bensTerhaltnissen. 
Oder  sie  kommt  schliesslich  selbst  unter  gaoz  ongttnstigen  VerbAltnissen  nicht  znr 
volIstAndigen  Entwicklung.  Am  haufigsten  stammt  das  Erbtbeil  von  vAterlicher 
Seite;  nach  Scudamore  outer  522  Fallen  181mal  vom  Vater,  58mal  voo  der 
Mutter  and  24mal  von  beiden  KItem. 

Beim  acuten  Gelenkrbeamatismus  betrAgt  nach  Fulljcr 
(246  Falle)  die  Erblichkeit  28-8‘’/q  , nach  Beneke  (214  Falle)  34'6°',.  Nach 
Goodhart  war  unter  44  Fallen  (26  Madchen  and  18  Knaben)  die  Erblichkeit 
evident  in  18  Fallen  les  batten  damn  gelitten  die  Eltem,  Gesebwister  oder  mehrerr 
Verwandte) ; in  7 war  dies  nicht  ganz  sicber  (die  Kmnkbeit  zeigte  sieh  nor  bei 
einem  der  naberen  oder  entfernteren  Verwandten),  ia  4 war  die  Erblichkeit 
zweifelhaft,  in  9 lagen  keine  dafUr  spreclienden  Moments  vor  and  in  den  Ubrigen 
6 Fallen  fehiten  die  anamnestischen  Data. 

Bei  Rhaebitis  und  Litbiasis  scheint  die  Erblichkeit  keine  bedentende 
Rolle  zu  spielen;  beztiglicb  der  Blasen-,  resp.  Gailensteine  drfleken  sieh  in  dieser 
Beziebung  Civiale,  reap.  Trousseau,  mit  grosser  Reserve  aus. 

Ueber  die  F>blichkeit  beim  Krebs  geben  die  Ansichten  auseinander. 
Velpeau  berechnete  das  Verbahniss  wie  1 ; 3,  James  PaSBt  wie  1:4,  Sisi-Et 
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nadi  einer  Statistik  des  Middlesex  Hospitals  wie  1 ; 12 : Beeschet,  Piorrv  n.  A. 
bezweifelD  die  Erbliehkeit  der  Carcinose  tlberhaupt.  In  neaerer  Zeit  ist  bcsouders 
Hattu.  BAiLLik  fQr  die  HerediUt  derselben  ein^etreten. 

Die  Bluterkrankheit,  Hamophilie^  beruht  in  der  Mehrzahl  der 
Ftlle  (nach  Graioudier  unter  98  Fftllen  52(nal,  cf.  Schmidt's  JabrbUcher.  1863 ; 
aucb  Th,  D.  Dcxn,  Americ.  Joum.  of  med.  Seience.  January  1883)  auf  erblicber 
UebertraguDg.  Dass  die  weiblicbe  Descendenz  mit  seltenen  Ausnahmen  von  dieser 
Affection  verscbont  bleibt,  dieselbe  aber  auf  die  minniicbe  Linie  UbertrEgt^  ist 
bereits  frtlher  erwghnt. 

Beim  Diabetes  berecbnete  Sekgen  die  Erbliehkeit  auf  mindestens  14^  q. 
I>ie  erblicbe  Disposition  ist  auch  dann  anzunehmen,  wonn  Vater  oder  Mutter  an 
Gebimaffectionen  gelitten  baben.  Anch  Griesingek,  welcber  Diabetes  als  eine 
primAre  Nervenkrankbeit  betrachtet,  bemerkt^  dass  derselbe  sich  in  den  zu  nerv6sen 
nnd  geistigen  Affectionen  disponirten  Familien  entwickelt. 

Unter  den  Hautkrankheiten  spielt  die  Erbliehkeit  bei  Ichthyosis 
(cf.  oben)  und  Lepra  eine  erbeblichef  bei  der  Psoriasis  eine  weniger 
bedentende  Rolle. 

Ueber  die  Ubrigen  Krankheiten  liegen  nur  vereinzelte , meist  unzu- 
reichende  Zablenbelege  vor.  Als  mebr  oder  minder  vererbbar  gelten : Lungen- 
empbysem,  Affectionen  des  Herzens  und  der  Gefbsse.  namentlich  HAmorrhoiden^ 
Krankheiten  der  Unterleibsorgane,  namentlicb  der  Leber^  und  unter  den  Affectionen 
der  Sinnesorgane^  Cataract,  Myopie,  Hypermetropic,  Retinitis  pigmentosa  (M.  Lieb- 
rricu\  Krankheiten  der  ThrAnenableitungswege  (Niedbm).  Taubstummheit  entsteht 
vorzugsweise  nnter  dem  Einfinss  der  Degenerescenz ; taubstumme  Eltern  sebeinen 
aber  nur  ansnabmsweise  dieses  Gebrechen  auf  ihre  Kinder  zu  Ubertragen. 

Literatiir:  A.  Louis,  aur  la  question : Comment  ae  fait  la  lra$ts- 

mission  den  maladies  hh'Mitmres.  Paris  1759.  — Ch.  W.  Hufeland.  Die  Kimst,  das 
Dienachlicbe  Leben  zu  verlangem.  Jena  1793.  — Burdach,  Die  Physiologie  als  Erkcaniings- 
wissenschaft  Leipzig  1837. — Benoiston  dc  Chatoauneuf,  Sdemoire  sur  la  duree  des 
/amities  nobles  en  France.  Annal.  d'Hyg.  Jauv.  1846.  — P.  Lucas.  Traiti  physiologufue 
rt  phylosophique  de  Vh^rMiti  naturelle  etc.  Paris  1847.  — Petit,  Essai  sur  Its  maladies 
hir^ditaires.  Paris.  — Piorry,  De  VhirMiti  dans  les  maladies.  Paris.  — B A.  Morel, 
Traits  des  dfgh%frtscences  physiques^  intellectuelle^  et  morales  de  Vespece  humaine  ei  dea  causes 
qui  produisent  ces  parUtia  maladites.  Paris  1857-  — Darwin,  Das  Variiren  der  Thiere  and 
PHanzen  im  Zustande  der  Domestication.  Aus  dem  Eoglischon  von  V.  Carus.  Stuttgart  1873. — 
Hackel,  Perigenesis  der  Plastidnle.  Berlin  1876.  — Th.  Ribot.  Die  Erbliehkeit.  Eine 
psychologiscbe  Untersuchung  ihrer  Erscheinungen.  Gesotze,  Ursarhen  und  Folgeu.  Dentsch  von 
Otto  Hotzen.  Leipzig  1876-  — Emanuel  Roth,  Historisch-kritische  Stiidien  dber  Ver* 
erbuTig  etc.  Berlin  1877.  — Esquirol,  Des  maladies  mentales.  Paris  1838  — Gintrac, 
M^moire.  sur  Vinjiuence  de  VhMditi  sur  la  prwiuction  de  la  surexcilation  nerreuse  etc. 
Af^moires  de  I'Acad.  de  m6d  1845,  XI.  — B A,  Morel.  Des  caracteres  de  CherediU 
dans  les  maladies  t%erreuses.  Arch,  gen.  de  mid.  Sept.  1859.  — J.  Moreau  de  Tours, 
La  psycKologie  tnorbide  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie  de  Vhistoire,  ou  de  1‘induenee 
drs  n^.vropathies  sur  le  dynamisme  intellecluel,  Paris  1859.  — Griesinger.  Die  Patbulogie 
und  Therapie  df»r  psychischeu  Krankheiten  1871.  3.  Anfl.  — Legrand  du  Saulle.  Die 
erbliche  GeLstosstbrung , iihersetzt  von  Stark.  Stuttgart  1874.  — Bonchet  uiid  Cazau- 
violh,  De  Vepilepsie  ninsid4ri  dans  ses  rapports  arec  Vali4natian  mentale..  Paris  1826. — 
Briquet,  TraiU  clinique  et  tkerapeutique  de  Vhyst^rie,  Paris  185'^  — Voisin.  Artikel 
^Herndili**  in  Jaocoud's  Nouveau  dictiounaire  de  med.  et  do  chirurgie  pratiques.  — 
Eebeverria,  Uebor  Heiraten  der  Epileptiker  und  Erbliehkeit  der  Epilepsie.  Friedreich's 
Blatter  f.  gerichtliche  Med.  und  Sanitilt-spolizei.  32  Juhrg  — Friedreich,  Uebor  degenerative 
Atropbie  der  Hinterstrange.  Virchow’s  Archiv.  XXVI. — I.<cyden.  Klintk  der  Rdckenmark.s- 
krunkbeiten.  1876.  II,  pag.  525.  — Eulenburg,  Lehrbu<  h der  Nervenkraukheiten.  1878, 
Tl.  pag  458.  — Moebins,  Ueber  die  hcreditaren  Nervenkrankheiteu  Sammluug  klini*cher 
Vortrage,  herausgegeben  von  R.  Volkmann.  1879.  Nr.  171  — L.  Riitimeyer,  Ueber 
heredifare  Ataxie.  Virchow’s  Archiv.  XOl.  — Fr.  Z iin  m e r Hn  . Uebor  hereditare  progres.-«ive 
Mnskelatrophie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VII.  — Lugo],  lifrhervhes  et  ohserrations  sur  les 
<auses  des  maladies  scrofuleuses.  Paris  1814. — Philips.  Scrofula,  its  nature,  its  causes ^ 
its  prevalence.  London  1846.  — C A.  Ewald,  .\etiologie,  Diagno.se  Prognose  und  Behandlung 
der  Tuberculose.  Ufrliner  klin.  Wochenschr.  21.  .lahrg.  I8.Q4.  Nr  44:  Verhaudluugen  des 
II  Congresses  f.  innere  Med.  in  Wiesbaden.  Wiesbaden  1884.  — Leyden,  Klinisches  tiber 
den  Tuberkelbacillns.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1884,  VIII,  — - P.  Langerhans.  Zur  .\etiidogie 
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d«r  PbthiM.  Virchow's  Archiv  f.  patbolog.  Anat.  XCVII.  2.  Heft.  — M.  Wahl.  Ueber  dea 
gegenwhrtigen  Stand  der  Erblicbkeitsfrage  in  der  Lebre  von  der  Toberculose.  Deatscbe  med 
Wocbenschr.  1885.  Xr.  1 IT.  — S.  Wolffberg,  Znr  Theorie  ond  Erforscbang  der  HereditAt 
der  Lungenschwindsucht  Dentache  med.  Wocbenschr.  1885.  Xr.  13  ff.  — H,  Brebraer  *en.. 
Die  Aetiologie  der  cbron.  LnngenschwindsDcbt.  Berlin  1885.  — R.  Koch.  Die  Aetiologie  der 
Tabercnlose.  Mittheilongen  ans  dem  kaiserl.  Gesondheitsamte.  II.  ~ Enter  Beiicbt  sar  Sammel- 
forschung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VIII.  6.  Heft.  — Briquet,  Reehtrchts  Hatistiqufs  ntr 
VRiuloyie  de  la  phthisie  pulmonaire.  Rev.  m^.  Fevr.  18^,  1,  pag.  161.  — P.  0.  A.  Louie. 
Recherrhes  sur  la  phthisie.  Paris  1843,  2.  Wit.  — H^;rard  et  Cornil,  Dt  la 
pulmanairt.  Paris  1869.  — Cotton,  Phthisis  and  the  St€iho$coJ^€  or  ph^fsieol  signs  of 
consumption.  London  1869,  4.  Wit.  — Williams,  On  the  duration  of  phthisis.  Med.  chir. 
Trans.  IV,  pag.  95.  — Buhl,  Lungenentzfiudang , Tuberculose  und  Schwindsacht.  Hunchea 
1872.  — Bockendahl,  Ergebnisse  der  Schwindsochttstatistik.  Mittheilanpnn  des  Verwinee 
schleswig-bolsteiniscber  Aerate.  VI  und  VII.  — Albert  Mailer,  StatistUche  Beitrage  znr  B<v 
leQcbtuDg  der  Hereditatsverhkltnisse  bei  der  Langen.scbwindsacht  Inangural-Dissertation.  1876.  — 
A.  Oldendorff,  Der  Einliiiss  der  Beschaftigung  auf  die  Lebensdauer  des  Menschea  etc. 
Berlin  1878,  2.  Heft.  — Diday,  TraiU-  de  la  syphilis  des  noueeau-nss.  Pahs  1854.  — 
V.  Baerensprung,  Die  hercditare  Syphilis.  Berlin  1864.  — Kassowita.  Vererbuog  der 
Syphilis.  Wien  187n,  and  Jahrb.  f.  Kinderheilknnde.  18'"4.  XXI.  — L.  Forth.  Die  Patbologie 
und  Therapie  der  hereditaren  Syphilis.  Wien  1879.  — Scudamore,  A treatise  on  the  nnt.  and 
cure  of  ytfut.  London  18^2.  — Gar  rod.  The  nature  and  treatment  of  gout.  London  1859.  — 
Fuller,  On  rheumatism,  etc.  — Beneke,  Zur  Pathogenese  des  Gelenkrbeamalismus.  Bvrliner 
klin.  Wocbenschr  1876.  — J.  F.  Goodhart.  On  the  rheumatic  diathesis  in  ehiUihooti. 
St.  Guy's  Hosp.  Rep.  XXV.  ^ J.  Seegen.  Der  Diabetes  mellitus  aaf  Grondlage  zahlreicher 
Beobachtuttgen.  Leipzig  1870  — Xieden.  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Erblichkeit  tob 
Erkrankuugen  der  'Thrauenableitungswege.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkande.  — Siehe 

Hucb  die  Literutnr  in  dem  Artikel  BI  n t s ver  wa  n d t schaft . sowie  die  der  einzclnen 

A.  Oldendorff. 


Erbrechen  nennt  man  daa  Hinausbefbrdern  von  fe-iten  oder  flOsai^n 
Stoffen  au9  dem  Magen  durch  den  Mund.  Der  Brechaet  ist  ein  physiologiscber 
Act,  der  freilicb  beim  erwachsenen  Menscben  nicbt  zu  den  regelmilsgigen  Vorkomm- 
nisaen  gehdrt,  der  aber,  indem  er  wie  das  Niesen  iind  Hasten  in  zweekmttssiger 
Reaction  gegen  das  Eindringen  von  Schttdlicbkeiten  eintritt , der  Erbaltniig  des 
pbyaiologiscben  Zustandes  dient.  Unverkennbare  Analogien  bestehen  zwiscben  der 
Entleerung  des  Honigmagens  der  Bienen  beim  FUllen  der  Wabenzellen,  dem  biufiger, 
obne  alle  Anstrengungen,  erfolgenden  Ansstossen  iinverdanlicber  Stoffe  aus  dem 
Maule  vieler  Fiscbe  (Karpfen,  Barben,  Hechte),  dem  regelmilssigen  Ausspeien  der 
Griten,  Haarc,  Federn  (des  „Gewolles“)  bei  vielen  VOgeIn  (Adler,  Falken,  Eulen, 
Reilier,  KrAben),  der  Rejection  von  Hageninbalt  ans  dem  Pansen  der  Wieder- 
kAuer,  im  ersten  Acte  der  Rumination,  dem  ganz  unbesebwerlicben  Speien  menscb- 
licber  SAuglinge  und  dem  Erbrccbcn  der  Erwachsenen,  wenu  aucb  Lctzteres  nur  auf 
ganz  besondere  Veranlassung  erfolgt  und  mit  bestimmten  Beschwerden  verbunden  ist. 

Iiie  subjectiven  Beschwerden,  welche  dem  Erbrecben  vorbergeben  and 
dasselbe  begleiten,  besteben  ausser  in  allgemeiner  Depression,  in  ScbwindelgefabI 
nnd  Kopfscbmerz,  in  einer  ganz  typischen,  als  Ekel  bezeicbneten  Form  des  Gemein- 
gcfllhls  nnd  in  beAngstigenden  Emp&udungen  von  Druck  und  Spannung,  welche 
in  die  Pylorusgegend  des  Magens  localisirt  werden.  Durch  letztere  Localisation 
babcn  sicb  die  Alteren  Autoreu,  wie  Vikussp.ns  '),  weleben  das  subjective  Moment 
in  der  Auffassung  pbysiologiscber  VorgAnge  Alles  gait,  bestimmen  lassen,  dem 
Magen  allein  eine  thAtige  Holle  beim  Erbrecben  zuzuscbrciben.  Han  braucbt  aber 
nur  einmal  einen  erbrccbenden  Menscben  oder  llund  unbefangen  beobachtet  lu  baben, 
um  von  der  Bctheiligung  der  Banchpresse  und  der  Atbemmnsculatur  am  Breehact 
Uberzeugt  zu  sein.  Sobald  also  unbefangene,  objective  Beobaebtung  und  Experiment 
auf  pliysinlogiscbcm  Gebiet  Wurzel  gescblagen  batten,  warden  letztere  Factoren  iu 
den  Vordergrnnd  gestellt.  Es  geschah  dies  von  Bayle’)  and  Chibac ’),  aber  in 
BO  einseitiger  Weise,  dass  Hai.ler ihre  AussprQche  dahin  modibciren  mnsate, 
dass  I.  das  Erbrecben  zwar  wesentlich  unter  der  Wirkung  des  Zwercbfells  und  der 
Bauebmuskein  zn  Slandc  komme,  dass  aber  2.  der  Magen  mechanisoh  bierbei  nicbt 
untbAtig  sei,  und  dass  ausserdem  3.  von  ihm  die  Anregung  zum  Erbrecben  ausgebe. 
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Oegen  die  dritte  und  nicht.  wie  vielfacb  irrthUmlich  angegeben  wird,  gegen 
die  zweite  Aufstellung  Dallek’s  war  Haurxdie's ‘)  berUhmte-i  Experiment  gerichtet, 
in  welchem  der  Hund,  deasen  Magen  durcb  eine  Blase  ersetzt  worden  war,  nach 
Einspritzung  einer  BrechweinsteinlOsung  in  die  Vene  den  breiigen  Inhalt  der 
Blase  durcb  Erbrechen  entleerte.  Ans  dem  Erfolg  dieses  Experimentes  zog 
Magkndie  in  der  That  den  Scbluss,  dass  die  Brecbmittel  niclit  rom  Magen  aus 
daa  Erbrechen  einleiteten.  Aber  selbst  in  dieser  Schlusgfolgerung  ist  er  zu  weit 
gegangen,  denn  IIeuuan.n  hat  gezeigt,  dass  Brechweinstein  bei  Hunden  vom 
Magen  aus  in  kleinerer  Gabe  und  scbneller  wirkt , als  vom  Rlut  aus,  und  dass 
nach  Einspritzung  von  Brechweinstein  in  die  Vene  Antimon  im  Erbrochenen  nachzu- 
weisen  ist.  Femer  bat  Meu.in'QKR  '‘)  gefnnden,  dass  an  dem  geftlllten  Magen  von 
FrSschen,  denen  das  Centralnervensystem  zer^tCrt  war,  durcb  directs  Einwirkung 
von  Brechweinstein  Antiperistaltik  ausgelOst  wurde,  welche  den  Mageninhalt  zum 
Tbeil  durcb  den  Oesophagus  entleerte.  Maoe.vi)IR  hat  also  ebensowenig  bewiesen, 
dass  der  Magen  an  der  Einleitung  des  Brechactes  unter  gewbhnlichen  VerhSltnissen 
unbetheiligt  sei,  wie  dass  die  Bewegungen  des  Magens  keinen  Antheil  an  der 
Mechanik  des  Brecbactes  batten.  Letzteres  hat  er  allerdings  auch  nicht  bestimmt 
bebauptet.  Gianuzzi  hat  dies  getban , aber  ebenfalls  mit  Dnrecbt , da  er  zn 
weit  gehende  SchlUgse  aus  der  Beobachtung  zog , dass  curarisirte  Hunde  nicht 
erbrechen  konnten , obgleieb  die  Magenwknde  auf  Reizung  der  Vagi  noch  mit 
Bewegung  antworteten. 

Ueber  die  Art  der  activen  Betbeiligung  des  Magens  an  der  Mechanik  des 
Brecbactes  bat  Schiff  **)  Licht  verbreitet,  nachdem  Tantini  ")  den  Weg  ange- 
deutet  hatte,  auf  dem  dies  gescbehen  musste.  Ta.vtini  hat,  wie  Scuiff  erzkhlt, 
zuerst  Magendie’e  Experiment  dahin  modidcirt,  dass  er  nicht  den  ganzen  Magen 
entfernte , snndern  den  Cardiatbeil  desselben  in  Verbindung  mit  dem  Oesophagus 
liess  und  an  ibn  die  Blase  annflhte.  Uann  blieb  das  Erbrechen  trutz  der  hefligsten 
Anstrengungen  der  Bauchpresso  des  mit  Brechweinstein  vom  Blut  aus  vergifteten 
Hnndes  aus. 

SCHIFF  betastete,  von  Magendsteln  aus,  bei  Hunden  vor  und  wkhrend  des 
Brechactes  die  Cardia.  Gewbhnlich  ist  dieselbe  Test  geschlossen,  so  dass  der  Finger 
nicht  leicht  eingefObrt  werden  kann.  In  der  Festigkeit  dieses  Verschlusses  treten 
Schwanknngen  ein,  doch  wenn  der  Finger  hindurch  gleitet,  so  tindet  er  im  untersten 
Theil  des  Oesophagus  tiefer  oder  hsher  Widerst.and.  Unmittelbar  vor  jedem  Brech  ■ 
Stoss  iindet  nun  aber  eine  bctrSehtliche  Erweiterung  der  Cardia  statt , welche 
wihrend  des  Brechstosses  anbSlt  und  ihn  auch  tlberdauert , so  dass  man  sie  als 
activ  auffassen  muss.  Gleichzeitig  mit  der  Erweiterung  der  Cardia  wird  der  Magen 
nach  links  oben  und  hinten  verzogen. 

Auf  (irund  dieser  Beobachtungen  und  aprioristischer  Betracbtung  der  mecha- 
nischen  Verhaltnisse  kam  Sciiiff  zn  dem  Schluss,  dass  die  das  Erbrechen  ermbg- 
lichende  energische  Erweiterung  der  Cardia  von  dem  Lkngsfasersystem  des  Oesophagus 
ansgehc,  dessen  Faserblindel  bei  ibrem  Uebergang  auf  die  Magenwaud  in  Winkeln 
umbiegen,  die  um  so  kleiner  sein  werden,  je  starker  gefullt  der  Magen  und  je  fester 
geschlossen  die  Cardia  ist , und  die  sirh  , unter  ErOfTnnng  und  Erweiterung  der 
Cardia,  strecken  nidssen,  wenn  die  Faserblindel  bei  ihrer  Contraction  oben  und 
UDten  Hail  linden.  Uer  untere  Halt  wird  bei  gut  geflllltem  Magen  durch  die 
Spannung  seiner  Wand  gewkhrt,  der  obere  aber  nur  dann,  wenn  das  Zwerchfell 
gut  bxirt  und  der  infradiaphragmale  Tbeil  des  Oesophagus  nicht  zu  lang  ist.  Die 
nicht  wiederkauenden  PHanzenfre.sser,  bei  denen  letzteres  der  Fall  ist,  kOnnen  — 
abgeseben  von  gewissen  Faltenhildungen  an  der  Cardia  — schon  aus  diesem 
Grunde  nicht  oder  nur  mllhsam  erbrechen.  Die  Ricbtigkeit  seiner  Construction 
bewies  Schiff  dadurch,  dass  er  jene  Fasern  der  Magenwand  Uhmte.  Er  erreichte 
dies  ohne  Continuitatstrennung  der  Gewebe,  indem  er  den  Magen  von  Hunden  in 
geringer  Entfernung  (1 — 2 Cm.)  unterbalb  der  Cardia  durch  UmscbnOren  auf 
einem  untergelegtcn  Stab  stark  quetscbte.  Nach  Msen  der  quetschenden  Schlinge, 
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Reposition  des  Magens  und  V'erntthen  der  Bauchwunde  konnten  diese  Hnnde  niebi 
mehr  erbreeben. 

Ansser  den  znr  Erweiterung  der  Cardia  fUhrenden  MuskelcontnKtjonen 
zeigt  der  blossgelegte  Hundemagen  unter  der  Einwirknng  der  Emetiea  oder 
brechenerregender  mecbaniscber  Reizungen,  Vermebriing  der  normalen  Bewegnngen, 
die  eirh  auch  der  Form  nach  abweicbend  von  den  gewOhnIicben  verhalten , die 
aber  von  den  verschiedenen  Autnren  verscbiedeu  bescbrieben  werden  und  auch  in 
jedem  einzelnen  Falle  so  wenig  ZweckmSssigkeit  verrathen,  dass  Scbiff  ihnen 
keinen  wesentlicben  Antheil  an  dem  Zustandekommen  des  Erbrechena  zaerkennt. 
Beim  Uunde  und  beim  erwacbsenen  Menschen  wllrde  also  die  Arbeit  der  Anfwlrta- 
beiteguDg  des  Mageninhaltea  von  der  Bauohpresse  geleistet  werden  und  die  active 
Tbeilnabme  des  Magens  wUrde  sicb  bier  wesentlich  auf  die  Erbffnung  der  Cardia 
bescbrSnken.  Vor  eiiier  zu  allgemeinen  Anwendiing  dieses  Schemas,  namentlieh 
auf  den  menscblicben  Singling,  wird  man  aber  auf  der  Hut  sein  mflssen,  da 
Mellinokr“)  gezeigt  bat,  dass  gewisse  Thiere  ohne  Betbeiligung  der  Baucb- 
presse  erbreeben  (Fisebo)  oder  erbreeben  konnen  (FrSscbe),  und  da  der  Hagen 
des  Siuglinga  ihnlieh  dem  Magen  dieser  Tbiere  lingsgestellt  ist  und  einfaeb 
schlauehfOrmig,  oboe  dass  schon  ein  Fundus  entwickelt  wire,  in  den  Oesophagus 
Obergebt.  Uebrigens  bat  Bcdge  selbst  den  der  Einwirkung  der  Bauebpresse  ganz 
entzogenen  Magen  von  Hunden  bei  besonders  kriftiger  meebaniseber  Reianag 
(Absebniiren  des  Pylorustbeiles)  einen  Theil  seines  Inbalta  durch  Erbreeben 
enticeren  sehen. 

Einen  sebr  wesentlieben  Antbeil  an  dem  Meebanismus  des  Erbrecbena 
sebeint  die  Lnft  zu  haben,  welche  bei  den  das  eigentliehe  Erbreeben  einleitenden 
vermebrten  Schluck-  und  Inspirationsbewegungen  in  den  Magen  befbrdert  wird. 
Die  meisten  Beobaebter  sind  darQber  einig,  dass  sicb  der  blossgelegte  Magen  von 
Hunden  vor  Beginn  des  Erbrechens  mebr  und  mebr  durch  rerschluckte  Luft 
ausdehne.  Die  mechnnisclie  Rolls  dieser  Lull  wird  verstindlicb,  wenn  man  aunimml, 
dass  die  vermehrten  Hagenbewegungen,  welcbe  dem  Erbreeben  vorangeben,  dazn 
dienen,  die  Euft  pyloruswirts  von  dem  festen  und  flOssigen  Inbalt  des  Magens  zu 
bringen.  Der  durch  Lull  ausgedehnte  Magen  wird  von  der  Bauebpresse  stirker 
gedrflckt  werden  kdnnen  und  die  Lull  wird  den  Druck  in  zweekmissiger  Ricbtvng 
auf  den  Ubrigen  Magcninbalt  abertragen.  An  den  gespannten  Magenwinden  werden 
ausserdem  die  Cardia  erweiternden  Muskelfasern  einen  guten  Gegenbalt  finden. 

Die  Vorstellung  von  der  Mecbanik  des  Erbrechens  bei  Hunden  and 
erwacbsenen  Menschen , zu  der  wir  auf  Grund  der  vorliegenden  Beobaebtungdn 
gelangen , ist  folgende ; Mit  zunehmender  Brechneigung  hiufeo  sich  die  Schlnek- 
bewegungen,  welche  Speicbcl  und  Lufl  in  den  Magen  fOrdern.  Das  Luftschlucken 
wird  dadurcb  begtlnstigt,  dass  immer  h^nliger  tiefe  Inspirationsbewegungen  bei 
verschlossener  Glottis  eintreten.  Hierdurcb  wird  Lufl  durch  den  Mund  in  'den 
unter  verminderten  Druck  versetzten  Brusttbeil  des  Oesophagus  gesaugt,  von  wo 
sie  durch  Peristaltik  in  den  Magen  gelangt.  Durch  die  Lufl  wird  der  Magen  mehr 
und  mebr  gefttllt,  seine  Wande  gespannt,  und  die  Luft  gelangt  bis  in  d<m 
Pylorustheil , wozu  die  vermehrten  Bewegnngen  der  Magenwand  selbst  bcitragen 
rniigen.  Der  eiiizelne  Brechstoss  beginnt  mit  tiefer  Inspiration,  zunachst  bei  odener, 
dann  bei  geschlossener  Glottis.  Dadurcb , dass  nach  Verscbluss  der  Glottis  die 
Inspirationsanstrengung  noch  zunimmt,  wird  der  Brusttbeil  dea  Oesophagus  unter 
verminderten  Druck  gesetzt.  Die  Widersiande  im  oheren  Oesophagus  und  im 
Racben  werden  vermindert  durch  gleichzeitige  Contraction  der  Mm.  gmio-h^videt, 
sternoh yoidei,  slernothyreoidei  und  hyothyreoidei,  welcbe  Kehikopf  und  Zungenbein 
unter  Ausgleichung  des  Kehlwinkels  nach  vome  zieben.  Der  Glottisscblnas  giebt 
dem  Zwerchfell  den  niitbigen  Halt,  dessen  die  Cardia  erweiternden  Faacru  an 
ihrem  oberen  Ende  bedlirfen , die  gespannten  Magenwsnde  bieten  den  unteren 
StUtzpunkt,  die  Cardia  wird  activ  erweitert,  dcr  Weg  vora  Magen  bU  zum  Munde 
ist  jetzt  mSglichst  widerstandslos,  und  wenn  jetzt  bei  fortdaneri'der  Contraction 
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des  ZwercbfellB  die  liauchmugkelD  gich  plotzlieb  zusammenziebeii , wird  durch 
V'ermitthiag  der  ini  Magen  eDthalteoen  Luft  ein  Tbeil  der  cardiawftrta  vod  dieser 
Luft  befindlicben  HUasigen  und  festeo  Maaaen  im  krttftigen  Strahl  durcb  den  Mund 
binaiiagegchlendert.  Nacb  dem  Brecbstosa  contrabirt  sicb  der  Oesophagus  gleicb- 
zeitig  in  seiner  ganzen  LSnge,  eine  autiperiataltische  Welle  tritt  an  demselben 
nicht  auf.  Aus  mehreren  solcben  RrechstOssen  setzt  sich  eine  Brecbperiode  zusammen, 
nacb  deren  Ablauf  die  \V>rbereitungen  fur  den  Beginn  eiuer  neuen  eintreten,  wenu 
nieht  inzwischen  die  Brecbneigung  stark  abgenommen  hat. 

Nacb  Kenntniss  der  beim  Brecbact  tbuigen  Muskein  ist  es  unschwer,  auf 
die  daran  betheiligten  motorischen  Nerven  zu  scbliessen.  Besonderes  ist  nur 
bezOglicb  des  Nervun  lagM  zu  erwbhnen.  Da  die  Cardia  erweiternden  Muskel- 
fasern  Ton  ihm  innervirt  werden.  so  sollte  mao  meinen,  dass  Hunde  nacb  Durch- 
scbneidung  beider  Vagosympathici  am  liaise  nicht  mehr  sollten  erbrechen  kbnnen. 
Nun  tritt  aber  nacb  den  tibereinstimmenden  Angaben  vieler  Autoren  — Job.  MCllkr  •) 
beriift  sich  scbon  auf  die  iilteren  bezllglicbcn  Erfabrungeu  Mayer’s  — gcrade 
in  der  ersten  Zeit  nacb  dieser  Operation  vielfach  spontanes  Erbrechen  ein  und  . 
SCHIFK  selbst  bat  zweifellos  fesigestellt,  dass  so  operirte  Hunde  aucb  auf  Brech- 
mittel  dnrch  Erbrechen  reagiren,  wenn  aucb  schwieriger,  als  normale.  Was  zonflehst 
die  spontan  eintretenden  Entleerungen  aus  dem  Maule  betriffc,  so  sind  sie  meist 
nicht  die  Folge  wirklicben  Erbreebens.  Nacb  Durebsebneidung  der  Halsvagi  ist 
ntmlich  der  Oesophagus  gelifbmt  und  die  Cardia  in  der  ntlcbsten  Zeit  nacb  der 
Operation  dauemd  geschlossen.  Der  verschinckte  Schleim  bleibt  im  unteren  Tbeil 
des  Oesophagus  liegen  und  wird  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Ezspirationsbewegungen 
entleert.  Das  wirklicbe  Erbrechen,  welches  gelegentlicb  spontan  und  nacb  Einver- 
leibnng  von  Breclimittein  bei  vagotomirten  Ilundeo  eintritt,  ist  dadnreb  gekennzeichnet, 
dass  es  nicht  regelmitssig  jede  Brecbbewegnng  begleitet.  Die  Breebanstrengungen 
verlaufeo  oft  erfolglos , uiir  bin  und  wieder  ist  einmal  eine  von  Erfolg  begleitet. 
SCHIFF  deutet  dies  so,  dass  or  sagt,  die  Cardia  erweiternden  Fasern  geriethen 
bfters  aucb  ohne  Vermittlung  dcr  Vagi  in  Contraction , und  wenn  dies  zufftllig 
einmal  gleiehzeitig  mit  Eintreten  der  (Ibrigen  Brechbewegungen  gesebebe , kkme 
es  zu  wirklichem  Erbrechen,  aber  die  Coordination  jener  Fasern  mit  den  Ubrigen 
Breebmuskein  sei  nacb  Vagusdurchschneidung  anfgeboben. 

Das  Coordinationscentrum  filr  den  Brecbact , welches  dem  mascliinen- 
mtissigeo  Ineinandergreifen  der  versebiedenen  Muskein  bei  dem  regulbren  Erbrechen 
vorsteht,  nimmt  man  in  der  Medulla  oblongata,  nahe  dem  Athemcentrnm  gelcgen, 
an.  Die  Vermnthung  besonders  naher  Beziebungen  zwischen  diesen  beiden  Centren 
hat  durch  die  Beobachtungen  von  Grimm  ”)  an  Boden  gewonnen , nacb  denen 
einerseits  energisebe  kOnstliche  Lungenventilation  die  Wirknng  von  Brechmittein 
bintanhtilt  und  andererscits  Apnoe  durch  kUnstliche  Respiration  nacb  Darreiebung 
von  Brechmittein  schwer  Oder  gar  nicht  zu  erzielen  ist. 

Die  Erregung  des  Brecbcentrums  geachieht  meistens  retlectoriscb.  Die 
eentripetalen  Babnen  verlanfen  im  Olossopharyngeus  fllr  den  Scblund,  im  Vagus 
nir  den  ttusseren  Gehdrgang,  Scblund  und  Magen,  im  Splanchnicus  fllr  Magen, 
Darni,  Uterus  und  Nieren.  Dass  Darmverschluss  durch  Reizung  der  Splanchnicus- 
endigungen , an  der  Stelle  des  Verscblusses , zum  Erbrechen  fUhre,  und  nicht 
dadnreb,  dass  Darminbait  mitlelst  Antiperistaltik  in  den  Magen  gelange,  wie  ange- 
nommen  worden  war,  bat  Schikf  bewiesen.  Es  tritt  keine  Antiperistaltik  ein.  Wenn 
Darminbait  in  den  Magen  gelangt,  so  geschieht  dies,  nacb  eingelretener  Debnungs- 
paralyse,  durch  Action  der  Bauchpresse  — (v.  Swiete.v,  Nothxaoel)  und  weit 
spiter  als  d.as  F,rbrccben  erfolgt.  Werden  die  Mesenterialnerven  dcr  verschlosscnen 
Darmseblinge  durcbschnilten , so  bleibt  das  Erbrechen  aus  (Schiff).  Die  reflec- 
torischo  Wirkung  des  iWriJi/a  splanclinicus  auf  die  Exspirationsmuskein  ist  neuer- 
dings  von  Guaham  '“)  wieder  aufgefunden  worden.  war  aber  scbon  Job.  MOllkr 
bekannt , der  sie  zu  den  von  den  Bauebeingeweiden  ausgehenden  Brechretlexen 
in  Beziehung  brachte. 
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Aucb  vom  Uirn  ans  katin  die  Anregung  zum  Erbrecbeo  erfolgen,  uod 
*war  durch  Vermittlung  ekelerregender  Vorstellungen  oder  dureh  schwindelerregende 
SiDDeaeindrticke  oder  in  Folge  von  HirnerscbUtterung^  Verletzung  oder  Erkrankung. 
In  diesen  Fflileo  kommt  das  Erbrecbeo  wahrscbeinlicb  daroli  eine  Erreguog  dea 
Brechcentrnins  in  der  Medulla  oblongata  zu  Stande,  welche  auf  erregungs* 
leitender  Balln  von  den  h5her  gelegenen  Stellen  ihm  mitgetlieilt  wird.  Dass  Erreguog 
in  dem  Centrum  selbst  entstebe , etwa  unter  der  Einwirkung  der  in  das  Blut 
gelanglen  breehenerregen>ien  Mittel,  ist  nicbt  erwiesen.  JOH  MOller*)  hielt  es  fUr 
OQwabrscbeinltcb.  Er  liess  sicli  durcb  Maoendie’s  berUhmten  Versucb  an  der 
Annahme  nicbt  irre  machen,  dass  dieWirkung  der  Brechmittel  refleclorisch  erfolge  — 
im  Falle  des  fehlenden  Magens  vom  Scblunde  oder  Darm  aus.  Diese  Annabme 
bat  durcb  den  oben  ervrAhnten  Nacbweis  Hermann's  dass  Brechweinsteinldsungen 
vom  Magen  aus  in  kleinerer  Gabe  imd  scbneller  wirken,  aU  nach  Einspritzung 
in  die  Vene,  eine  wesentliche  Sttitze  gewonnen. 

Literatur;  ')Vieu88ens.  Traits  des  liqueurs,  pag.  26'i-  — Bayle,  St*nar. 
Dissert,  physic,  sex.  Tolos,  1677,  pag.  116.  — •)  Chirac,  Ephemer.  de  Tacad.  des  carieox 
de  la  natare.  Dec.  16S6,  II.  Ann.,  IV.  — *)  Haller,  Elem.  physiol.  Logd.  Bat.  1764,  VI, 
pag.  290.  — 0 Magendie,  Memoire  sur  le  vomissement,  lu  a la  prem.  Cl.  de  I’lnstitot  de 
France,  snivi  du  Rapport  fait  a la  Cl  par  M.  M.  Cavier,  Humboldt,  Pinel,  Percy.  Paris  1813.  — 
De  Vinfiuence  de  V^mitique  sur  Vhomme  et  les  nnimaux.  Memoire  In  4 la  prem.  Cl.  de  I'lnstitot 
de  France.  Paris  1813;  Nouv,  bullet  de  la  soc.  philom.  Ill,  pag.  .360.  — '*)Lund,  Physio- 
logische  Besultate  der  Viviscctionen  neuerer  Zeit.  Kopcnbagon  1825.  (Wichtig  fhr  die  altere 
Literatur.)  — *)  Mayer,  Ticdemann's  Zeitachr.  II,  pag.  6i.  — *)  Budge,  Die  Lehre  vom 
Erbrecheu.  Bonn  1840.  — *)  J.  Miiller.  Handb.  d.  Physiolog.  des  Menscben  ftir  Vorlf«ungen. 
Coblenz  1844.  4.  Aufl.,  pag.  415.  — '“)Gianuzzi.  Untersuchung  iiber  die  Organe,  die  am 
Brechacl  theilnehmcn  and  tlber  die  phyriologische  Wirkung  de.a  Tartar,  stih.  Med.  Central- 
blatt  1865,  I.  — *')  Tantini,  erwkhnt  hei  '*)  Schiff.  Ueber  die  active  Theilnahmc  des 
Magens  am  Mechanismus  des  Erbrecbens,  J.  Moleschott’s  Untersuchiingen  zur  Nalnrlehre  des 
Menscben  und  der  Thiere.  1870.  X,  pag.  353.  — A.  Grimm,  Exi>erimenl.  Untersucboagfu 
fiber  den  Brechact.  Pfliiger’s  Archiv,  1871.  IV,  pag.  205.  — **)  L.  Her  m ann . Exp^-rimentelle 
Untersuchungen  fiber  dm  Brechact.  (Nach  Versuchen  von  A.  Rlcimann  and  R.  Simonowitsch.) 
Pflfiger's  Archiv.  18' 2,  V.  pag.  2^.  — ‘^)  C.  Mellinger,  Beitragc  zur  Konntnias  des 
Erbrecbens.  Pflfiger’s  Archiv,  1881.  XXIV.  pag.  23:i  — Graham,  Ein  neues  specifisches, 
regulatorisches  Nervensvstem  des  Athemcentrums.  Pflugor’a  Archiv,  1881,  XX\*.  pag  379. 

* Gad. 

Erbrechen  der  Schwangeren.  Eine  der  gewObnlicbUen  und  zuerst 

auftretenden  StOrungen  des  AllgemeinbeGndens  im  Beginne  der  Schwzngernehal'c 
ist  das  Erbrechen. 

Oline  WUrgebewegunge  n wirdamMorgen  be  i n II  c h t c r d e m 
Magen  eine  grfissere  oder  geringere  Mengc,  zuweilen  gallig 
gefirbten  Scbleimes  ausge  n r o c h o n.  Im  Verlaufe  der  Ubrigen 
Zeit  befindet  sicb  die  Frau  vollkommen  wobl.  E,  ist  dies  jenes 
Erbrechen , welches  ciii  bcinahe  cnnstantes  Schwangerschaftszeicben  darstellt  and 
nicbt  selten  sofort  nacb  der  Conception  auftritt.  Uas  Allgcroeinbeiinden  oder  die 
Ernftbrung  wird  durcb  dasselbe  nicbt  im  geringsten  alterirt.  Zuweilen  dauert  es 
nur  2 — 3 Monate,  racist  aber  hilt  es  bis  zum  Ftthibarwerdeu  der  Fruclitbcwegungeo. 
daher  etwa  bis  znr  Mitle  der  Sebwaugersebaft  an , worauf  es  sicb  allmllig  von 
selbst  verliert. 

Wabrseheinlich  ist  dieses  Erbrechen  eine  Folge  der  durcb  die  Anslehnung 
des  Uterus  bedingten  Reiziing  der  sympathiseben  Nervenfssem,  welche  noefa  durcb 
den  Druck  der  Beckenorgane  gesteigert  wird.  Damit  Kbereinstimm  >nd  beobachtet 
man  es  wlhrend  der  ersten  Schwangersebafesmonate , in  denen  sicb  der  Uterus 
noch  im  kleinen  Becken  befindet  und  stellt  es  sicli  am  Morgen  ein,  well  um  diese 
Zeit  das  gefUllte  Rectum,  sowie  die  voile  Hsrnbisse  den  Uterus  drllckt.  Splterliin, 
wenn  die  vergriisserte  Geblrmutter  aus  dem  kleinen  Becken  bervorsteigt  nnd  sicb  der 
Druck  auf  sie  vermindert,  Usst  es  na ’h  und  verschwindet  weiterhin.  Man  kann 
dieses  Erbrechen  filglicli  als  eine  gesteigerte  pliysiologiscbe  Erseheinung  aiilTasis.sn . 
Es  kommt  bei  Primigravideu  blufigor  vor  aU  bei  I’lurigravidcn. 
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Weseotlich  verscbieden  von  diesem  an  sich  bedeutongslosen  Erbrecben 
ist  der  Vomitus  gr  avidarum  perniciosu  .•> , daa  a.  g.  bartnftckige 
Oder  (nnricbtig  bezeicbnet)  unatillbare  Erbrecben  der  Scbwangeren. 

Man  kann,  nacb  Horwitz  '),  bei  dieaem  Leiden  zwei  Perioden  nnteracbeiden. 

In  der  eraten  Periode  atellen  aicb  wobi  die  Symptome  dea  Leidena  ein, 
docb  Bind  aie  noeh  acbwacb.  Zuerat  leidet  die  Gravide  verbllltniaamliaaig  nur 
knrze  Zeit  an  Uebelkeit  bei  normalem  Appetite.  Bald  darauf  tritt  Erbrecben  ein, 
im  Beginne  nnr  einige  Male  im  Tage,  lilngere  oder  kUrzere  Zeit  nacb  der  Mabizeit. 
Ini  Gegenaatze  zu  dem  gewOhnIicben  Erbrecben  der  Scbwangeren  etellt  aicb  der 
Vomitus  perniciusus  nicbt  auaacblieaalicb  am  Morgen  ein.  Ilftit  dieaea  Erbrecben 
einige  Zeit  an,  ao  tritt  Appetitlnaigkeit  und  Widerwille  gegen  frtiher  beliebte  Speiaen 
ein.  Gleicbzeitig  kommt  ea  zum  Verlangen  nacb  unverdaulicben  Speiaen.  Selten 
nur  iat  um  dieae  Zeit  der  Durat  vermebrt.  Ztiweilen  wird  das  Erbrecben  von  einem 
Pt^'.-ilismuB  begleitet.  Auffallend  iat  die  Eracheinung,  daaa,  wenn  der  Geaammt- 
organiamua  aurb  nocb  wenig  gelitten  und  das  Erbrecben  nocb  nicbt  lange  angedauert, 
die  Kranke  in  einen  deprimirten  GemOtbaznatand  verBlIlt.  AufregungaznatAiide 
dagegen  aollen  nie  zu  aeben  aein.  In  dieaer  Periode  atellt  aicb  periodiscb  Hyper- 
oamie  (eine  erbdhte  Empfindlicbkeit  dea  Gerucbainnea)  ein,  die  im  aelben  Momente 
acbwindet,  aobald  daa  Erbrecben  eintritt.  Die  Debelkeilen  dauern  verbftltnisamaasig 
nicbt  lange.  Daa  Erbrecben  steigert  aicb , iat  aber  nocb  nicbt  qulUend,  weil  die 
Zwiacbenperioden  lange  aind  und  daa  Erbrecben  dea  Nacbts  aelteii  iat.  Dabei  iat 
der  Appetit  berabgeaelzt.  aber  nicbt  vOllig  geacbwunden.  Gegen  das  Ende  dieaer 
Periode  verktlrzen  aicb  die  zwiacben  den  BrecbanfAllen  liegenden  Intervalle. 

Ill  der  zweiten  Periode  dieaea  Leidena  foigt  ein  Brecbanfall  dem  anderen, 
aucb  wenn  die  Kranke  nicbis  zu  aicb  nimmt.  Der  Inbalt  dea  Erbrocbenen  wird 
von  grtlnlicbem  Magenacbleime  und  etwaa  Blut  gebildet.  Dabei  iat  die  Abmagerung 
eine  raacbe,  unaufbaltaame.  Die  Kranke  vertrkgt  und  verdaut  nicbta,  die  Zunge 
iat  rotb , daa  Zabntleiarh  fuliginfis  belegt  und  aua  dem  Munde  riecht  die  Kranke 
unangenebm  saner.  Durcb  die  Veracblimmeriing  dea  Leidena  liegt  die  Kranke 
entkraftet  da  und  raiiben  ibr  die  sich  fortwklirend  wiederbolenden  Brecbanmie  die 
MOglicbkeit,  etwaa  zu  genicasen  und  Rube  zu  tinden.  Meiat  bestebt,  wie  Horwitz 
ea  beobacbtete,  bierbei  eine  Obstipation  , docb  scbeint  dies  nicbt  immer  der  Fall 
zu  aein,  denn  Rosenthal  ’)  will  in  solchen  Fallen  nicbt  selten  Uiarrboen  geseben 
baben.  Zu  den  constaiiten  Erscheinungen  dieaer  Periode  zkblen  die  StOrungen  von 
Seite  der  Harnorgane.  Die  Quantitftt  dea  Harnea  iat  immer  vermindert,  und  zwar 
deato  mebr,  je  intenaiver  das  Leiden.  Gleicbzeitig  verindert  aicb  dea  weiteren,  aucb 
die  qualitative  BeacbaSenbeit  dea  Hames,  indem  er  stark  geskttigt  iat  und  ziemlicb 
viel  Eiweisa  entbalt.  Beztiglicb  dea  Verbaltens  der  Temperatur  aind  die  Angaben 
der  einzeincn  Beobacbter  verscbieden.  Donois  >)  giebt  an , Fieber  sei  ein  ateter 
Begleiter  dea  bartntlckigen  Erbrecbena.  Spiegelukro  *)  iat  gleicber  Ansicbt,  wiibrend 
Ro.-iENTHAL  daa  Auftreten  dea  Fiebers  negirt.  Nacb  Horwitz  verlauft  die  erste 
Periode  obne  Fieber,  wSbrend  in  der  zweiten  wobl  ein  Fieber  da  aei,  docb  eei  ea 
nnr  ein  acbwacbcs,  wenig  markantes,  wobei  die  Temperatur  bloa  um  0'57  “ C. 
anateigt,  wenn  die  diircb  die  Hyperemeaia  bervorgerufenen  Eracbeinungen  ibre 
bdcbste  Stufe  erreicbt  baben.  Docb  kebrt  die  Temperatur  bald  wieder  zur  Norm 
znrtlck.  Trotz  der  minimalen  Temperaturacbwankungen  bietet  der  Pula  beacbtens 
wertbe  Abweicbungen  von  der  Norm  dar.  Zu  Anfang  zeigt  er  eine  nnr  unbedeutende 
Frequenz,  apliterbin  ateigt  er  bis  auf  110  und  120  Scbliige  per  Minute.  Dabei 
eracbeint  or  klein,  leicbt  unterdrtlckbar  und  wecbaelt  in  relativ  kurzer  Zeit,  im  Verlaiife 
einiger  Stiinden,  einige  Male  aeinen  Cbarakter.  Trotz  dem  zunebmenden  Kiirper* 
verfalle  und  der  iiusaeraten  Abmagerung  iat  daa  Bewiiastaein  der  Kranken  nicbt 
getrObt.  Erst  2 — 2 Tage  vor  dem  Tode  kommt  ea  zeitweise  zu  nicbt  anbaltenden 
Delirien.  Der  Tod  tritt  8cblie.aslicb  ailmklig  ein,  da  die  Agonie  eine  lanzsame  iat. 

Die  A e t i 0 I og  ie  dea  Vomitus  gravidarum  ^erni’cibsMa  liegt  biaher  nocb 
im  Dunklen.  Nacb  der  kltesten  Ansicbt  wird  das  bartnitckige  Erbrecben  ala  eine 
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refleetoriscbe  ErgcbeinuDg  aufgefasst,  bervorgerufen  durcb  die  Einwirkung  dee 
schwaogeren  Uterus  auf  den  Magen.  Diese  Annahme  der  durcb  Reizuug  der 
Uterusnerven  bedingten  Reflexbeweguug  1st  eine  jener  zablreicben  Defiaitioneu,  die 
wobi  unsere  eigene  Unkenntniss  in  schdne  Worte  kleidet,  aber  strenge  genommen, 
nichts  erkl&rt.  Die  ErkUrung  der  Erscheinnng,  dass  bei  Scbwangeren  das  Brecb- 
centrum  so  bftufig  und  so  intensiv  erregt  wird,  stebt  nocb  immer  aus.  Ob  dies 
auf  dem  Wege  der  sensiblen  Babnen  dee  Mageos  oder  der  Genitalspbftre  oder 
der  motoriscben  Babnen  oder  unroittelbar  durcb  Aenderungen  des  intracraniellen 
Druckes  (Gehirnan&mie  oder  Gehirnbyperlmie)  oder  durcb  Alterationen  der  Erntbrung 
des  Centralnervensystems  geschiebt,  wissen  wir  nicht. 

So  viel  scbeint  nur  wahrsciieinlicb  zu  sein,  dass  es  verscbiedene  veranlassende 
Moments  giebt,  welcbe  das  Erbrecben  und  speciell  das  bartoitckige  veranlassen. 
Zu  diesen  Momenten  mdcbte  ich  eine  bedeutende  bestehende  Ankmie  mit  eunsecutiver 
Boicber  des  Gebimes  zilblen,  bedeutende  meebanisebe  Ausdebnungen  des  Uterus 
(wie  znweilen  bei  ilydramnion  und  Zwillingen),  Druck  auf  den  Uterus,  krankbafte 
Alterationen  dieses  Organes,  Lageverknderungen  derselben  u.  s.  w.,  obne  desbalb 
behaupten  zu  wollen,  dass  diese  Momente  in  alien  Fkllen  den  Vomitus  p^miciosus 
auBzuIdsen  vermOgen. 

Der  bauptslcblicbe  Febicr,  der,  meinem  Ermessen  nacb,  bei  der  Suebe 
nach  der  Patbogeuese  dieses  LeiHens  begangen  wird,  liegt  eben  darin,  dass  von  den 
versebiedenen  Forsebem  nur  ein  veraniassendes  Moment  angenommen  wird.  Diesen 
Febler  begebt  z.  B.  Gbaily  Hewitt*),  der  den  Grund  des  Nerrenreizes  in  dem 
Drucke,  den  die  vertirte  oder  fiectirte  Gebltrmutter  (die  er  in  der  grOssten  Zahl 
der  Fklle  gefunden  baben  will)  auf  die  Nervenendigungen  ausUbe.  Er  modificirte 
aber  eigentlicb  nnr  die  von  Bretonneau  * ausgesproebene  Ansiebt , der  zufolge 
das  Erbrecben  bios  ein  sympathisebes  sei  nnd  von  einer  mangelbaften  Dilatations 
fllbigkeit  des  Uterus  im  VerbAltniss  zur  Entwicklung  des  Ovum  berrtlhre.  Gbailt 
Hewitt's  Ansiebt,  in  dieser  Weise  ausgesproeben,  ist  nnriebtig,  denn  bltufig  finden 
sicb  beim  Vomitus  pemiciosus  keine  Flexionen  und  nmgekehrt  dnden  sicb  wieder 
znweilen  Flexionen  ohiie  begleitendcs  Erbrecben.  Rennet  ’)  bescbuldigt  entzOndlicbe 
Processe  des  Uterus,  nnd  zwar  soicbe  der  Portio  vaginalis  und  der  Cervix  ala 
urskchliches  Moment  dee  Vomitus  pemiciosus.  JouLlN  *)  bringt  das  hartnickige 
Erbrecben  mit  dem  Zustande  des  Peritonea'aberzoges  des  Uterus  in  Verbindung. 
Wenn  aicb  nimlicb  der  Peritonealtiberzug  der  Gebkrmntter  niebt  proportional  dem 
Wacbsen  des  scbwangeren  Uterus  debne,  so  eiitstehe  ein  Reiz,  der  das  hartnickige 
Erbrecben  liervorrnfen  soli.  Nocb  weniger  befriedigend  ist  die  Erklirung  Tuenbr's*  , 
der  zufolge  die  Entstehungsursacbe  im  Drucke  des  scbwangeren  Uterus  auf  die 
Blutgefisse  zu  siichen  ist. 

Hobwitz‘°),  der  dem  hartnickigen  Erbrecben  der  Scbwangeren  seine 
besoudere  Aufmerksamkeit  zuwandte  und  eine  Reihe  einsebUgiger  Fille  beobaebtete, 
formulirt  seine  Ansiebten  tlber  die  Patbogenese  dieses  Leidens  folgendermasseo.  In 
einer  relativ  kleinen  AnzabI  von  Fallen  ist  das  Erbrecben  eine  rein  rcUectorische 
Ersrbeinung.  Sebr  hfiufig  steigert  sieb  dieses  einfaelie  refleetoriscbe  Erbrecben  zu 
einem  schweren  patbologisehen  Zustande,  in  Folge  von  groben,  patbologisch- 
anatomiseben  VerSnderungen  in  den  Genitalien , liauptsicblicb  im  Uterus.  Die 
Versionen  und  Flexionen  des  letzteren  baben  aber  durebaus  keine  so  grosse  pathogene 
Redeutung,  wie  es  einige  Autoren  (G.  Hewitt  u.  A.)  bebaupten.  Sie  sind  nur 
insoferne  von  Wiebtigkeit , als  sie  der  Ausdruck  bestimmter  patbologischeT  Ver- 
finderungen  in  den  Uleruswllnden  sind.  Diese  Verflnderungen  bestehen  in  einer 
parenebymatOsen  Entzflndung  des  Uterus.  Die  Entztlndung  des  Collum  und  Cervical- 
canales  baben  in  diesem  Falle  lange  keine  so  grosse  Redeutung,  als  diejenige  im 
Bereicbe  des  Corpus  und  Fundus  uteri.  Die  Entztlndung  des  Peritonealilberzoges 
des  Uterus  bat  zweifellos  eine  patbogeue  Redeutung  in  gewissen  Fkllen.  Vielleicbt 
kann  man  dadurcb  das  bartnkekige  Erbrecben  bei  der  ExtrauterinalschwangerscbaR 
erklAren.  Manchmal  entwickelt  es  sicb  bei  ausgeprkgten  patbologiscb  anatomiseben 
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VerAndernngen  des  Magcns  und  Darmes.  Wenn  aucb  der  cauaale  Uraprung  deg 
Erbrcchens  in  pathologischen  ZagtSuden  der  Verdauunggorgane  zu  gucben  ist , go 
gpielt  denaocb  die  Graviditlt  in  denaclben  die  Hanptrolle,  da  sie  dag  big  dabin 
leichte  Oder  gar  feblende  Erbrecben  bia  zu  einem  nnalillbaren  Grade  steigert. 

Keheer  ”)  iat  der  Anaicht,  dasa  zuweilen  keine  geateigerte  Erregung  der 
Genilalnerven  oder  dea  Brecbcentruma  dem  bartnSckigen  Erbrecben  zu  Grunde  iioge, 
aondern  dieaea  durcb  tiefere  Erkrankungen  dea  Magena  bedingt  werde  und  fQbrt  ala 
Beweis  dieaer  Annahme  zwei  Falle  an,  in  denen  aicb  im  Verlaufe  der  Graviditkt 
ein  Carcinom  dea  Magena  bildete. 

Dag  Auftreten  dieses  Leidena  iat  nicbt  an  eine  beatimmte  Schwanger- 
scbaftazeit  gebunden.  Zumeist  beginnt  daa  bartnkckige  Erbrecben  in  den  ersten 
Wocben  der  Scbwangerscbaft , doob  kann  es  ausnabmaweise  aicb  erst  im  fUnften, 
sccbsten  oder  gar  erst  im  aiebenten  GraviditUtsmonate  einstellen. 

Frequenz.  Auflallend  iat  eg,  dasa  dieses  Leiden  nabezu  ausscblieaslicb 
nur  bei  Schwangeren  der  bOheren  Gesellschaftsschichten  vorkommt.  Nicbt  minder 
bemerkenswertb  iat  die  Erscheinung,  daas  dieses  Leiden  seine  geographiscben 
Bezirke  zu  baben  scbeint,  in  denen  es  bSutiger  zu  beobacbten  iat.  In  Frank  reicb 
kommt  es  bkufig  vor ; P.  Ddbois  '*)  z.  B.  citirt  20  emschlttgige  Fslle  mit  letalem 
Ansgange,  die  er  selbat  beobacbtete.  Audi  in  Fingland  und  Ruasland  scbeint  nacb 
Graily  Hewitt’s  und  Horwitz’  Mittheiinngen  das  bartnflckige  Erbrecben  nicbt 
BO  selten  zu  seben  sein.  In  Deutschland  dagegen  ist  es  hOchat  selten , Beweis 
deaaen  die  Aeusserung  Hohl’s  '’) , dasa  er  nie  einen  einscblitgigen  Fall  geseben, 
und  der  Rath  C.  Braun’s'*),  Ahlfei.d’s  *‘),  Cohnstkin’s  “)  u.  A.  von  jeder 
energiachcn  Therapie , besondera  aber  vom  kOnstlicben  Abortus  abzuaehen.  Erat- 
geschwHngerte  sollen  hSufiger  erkranken , doch  bebauptet  Rosenthal  '*)  das 
Gegeiitheil. 

Der  Verlauf  ist  ein  chroniscber.  Die  letalen  Falle  enden  nacb  zwei  bis 
drei  Monaten.  Tritt  eine  spontane  vorzeitige  Scbwangerscbaftsunterbrechung  ein, 
so  sehwindet  das  Leiden  wie  mit  einem  Schlage.  Zuweilen  besaert  aicb  Bcbon 
daa  Leiden  oder  sehwindet  gar  zur  Ganze,  wenn  die  Frnclit  intrauterin  abatirbt.  — 
P.  Drnois  und  M.  Lintock.  "ii  — Der  Tod  tritt  hauptsadilich  in  Folge  von 
Marasmus  ein,  nicbt  telten  aber  aucb  in  Folge  von  Peritonitis. 

Die  Diagnose  iat  im  Allgemeinen  nicbt  acbwierig.  Schwer  kann  aie 
dann  werden,  wenn  das  hartnackige  Erbrecben  durcb  irgend  ein  Leiden  des  Ver- 
dauungstractUB  bedingt  oder  geateigert  wird. 

Die  Prognose  hangt  von  der  Dauer  der  Krankheit  und  der  Zeit  der 
Graviditat,  in  der  sich  das  Leiden  einatellt,  ab.  Daa  Leiden  ist  ein  chronischea, 
welches  aicb  unbemerkt  und  allmalig  entwickelt.  Erst  nacb  einer  Zeit  wird  daa 
F>rbrccben  ein  unstillbarea.  Im  unstillbaren  Stadium  iat  das  Leiden  ein  sebr  achwerea, 
oft  letal  endendes.  Je  frtther  aicb  die  Krankheit  einatellt,  desto  schwerer  iat  der 
Verlauf  und  deato  achlecbtcr  die  Prognose.  Bei  Plurigraviden  ist  die  Prognose  elwas 
beaser.  Dies  ist  aber  nicbt  auanabmaloa  der  Fall.  Prognostiacb  ungtlnstig  aind 
folgende  Symptomc : Die  aicb  taglich  vermindemde  Hammenge,  der  grOaaere  oder 
geringere  Albumingebalt  des  Hamea,  die  progressive  Abmagerung,  die  fuliginbse 
Zunge,  Starke  Kopfachmerzen  , ein  frequenter,  kleiner  Puls  und  schlieaalich  eine 
gewisae  Apathie  der  Kr.mken.  Hat  die  Krankheit  einen  solchen  Grad  erreiebt, 
so  ist  die  Prognose  abaolut  ungtlnstig.  Nacb  JouLIN  *’)  betrllgt  daa  Mortalhtta- 
procent  44. 

Dio  T b e r a p i e iat  eine  distetiache,  medicamentbae  und 
operative. 

Die  difttetische  Behandlung  kann  man  beim  gewOhnIioben  Erbrecben 
das  Leiden , wenn  aucb  nicbt  vollstandig  beseitigen , so  doob  bedeutend  mildem. 
Unter  Umatilnden  kann  mittelst  ihrer  aber  aucb  ein  hartnlckiges,  geftlhrlich  werdendee 
Erbrecben  entweder  zum  Schwinden  gebracht  oder  doch  inaoweit  gemildert  werden, 
daas  die  Gcfabr  fUr  die  Sebwangere  beaeitigt  wird.  Die  Schwangere  frObatfleke  im 
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Bette  und  bleibe  danacb  noch  1 — 2 Staoden  in  borizontaler  Lage  mit  nicht  stark 
erhdlitem  Kopfe  ruhig  liegen.  Sie  nebme  ein  anderea  FrUhstQck , als  den  biaher 
Oblicben  Kaffee  ein,  z.  B.  Tbee , Milch , Cbocolade  oder  Suppe.  Sie  Indere  die 
Speiaestunden  und  genieaae  anderc  Spciaen,  als  die  (Iblichen,  nameutlich  Wildpret. 
Sie  vermeide  Ceberladnngen  dea  Magena,  Indere  die  hluslichen  Verhlltnisse  und 
trage  eine  zvechmlsaige,  namentlich  nicht  zu  enge  Kleidnng.  Kicht  aelten  wirkt 
eine  Ortaverinderiing  gUnatig,  namentlich  der  Landaufenthalt  und  der  inabeaondere 
bei  Indiriduen,  die  vom  Lande  in  die  Stadt  gebeiratet.  Zuweilen  wird  das  Leiden 
durcL  eine  temporire  RUckkehr  in  daa  elterlicbe  Ilaua  unter  die  gewobnten,  frllberen 
Verblltniase  sofort  zum  Scbwinden  gebracbt.  In  anderen  Fallen  winder  wirkt  der 
Aufenthalt  an  der  See,  ohne  den  Gebranch  von  Seebldern,  gtlnstig.  NOtzt  dies  Allea 
nichta,  hilt  das  Erbrechen  trotzdem  an  und  nebmen  die  Krifte  ab,  so  laaae  roan 
nlhrende  Clyamen  geben.  Man  kann  miltelat  ihrer  Eier,  Milch,  Suppe,  feingehacktee 
Fleiach,  leichte  Eierepeisen , Wein  und  Wasser  beibringen.  Wird  die  FlQaaigkeit 
etwas  hOher  hinaufgeapritzt,  so  werden  die  Stoffe  vollstindig  aufgenommen,  aowie 
verdaut  und  kann  man.  wie  dies  Campbell  erweiat,  auf  diese  Weiae  die  Rranken, 
die  aonat  unrettbar  verloren  wlren,  erhalten.  Von  anderen  Seiten  werden  zu  gleicbem 
Zwecke  die  LEUBE’scben  Pancreas-Fleischclysmen  empfoblen.  Smith*')  lieaa  mit 
gutem  Erfolge  Clyamen  von  60 — 180  Grm.  defibrinirten  Rindsbiutes  geben.  Nacb 
Hobwitz  bat  man  bei  den  Nlbrciyamen  auf  Folgeudea  zu  achten : 1 — 2 Stunden 
vor  Application  dea  Mibrclyama  muss  daa  Rectum  gereinigt  werden.  Daa  Mlbr- 
elyama  bat  nnr  einer  Flasaigkeitsmenge  von  100 — 150  Grm.  zu  enUprecben,  da 
groaaere  Mengen  nicht  vertragen  werden.  Daa  Mihrclyama  darf  nicht  zu  oft 
applicirt  werden,  da  ea  aonat  den  Darm  der  Kranken  reizt  und  dann  mebr  achadet 
ala  ntitzt.  Bei  starkem  Collapaus  aetze  man  dem  Clyama  2 — 3 EaslOlTel  einee 
starken  Weinea  zu.  Wird  daa  Clyama  scblecht  vertragen , d.  h.  nach  lingerer 
Oder  kQrzerer  Zeit  wieder  zurllckgegeben,  so  aetze  man  demaelben  einige  Tropfen 
Opinmtinctur  zu. 

Die  medicament6se  Bebandlung.  Die  koblenalurehaltigen  Mineral- 
wlaser,  aowie  die  Narcotica,  apielten  und  spielen  hente  nocb  in  der  Bebandlung 
dea  Erbrechena  der  Schwangeren  eine  grosae  Rolle.  Beim  gewdbnlichen  Erbrechen 
der  Schwangeren  ntllzen  aie  hlufig  nicht  viel  und  beim  Vomi'twi  jjemtcionut  1st 
ihr  Effect  in  der  Regel  gleich  Null.  Die  Amerikaner,  wie  Richardson**)  and 
Simmons**),  loben  das  Cbloralbydrat  in  Clysmaform , entweder  allein  filr  aich  zu 
1 '50— 2-00  Oder  zu  gleicben  Tbeilen  mit  Bromkali.  Auch  UORwrrz  reicht  daa 
Bromkali,  und  zwar  in  jenen  Flllen,  in  denen  daa  Genosaene  nicbt  aofort  erbrochen 
wird,  und  zwar  per  os,  im  Clyama  und  in  Form  von  Globuli  vaginalrs.  Nach 
aeinen  Erfahrungen  atillt  ea  wohl  nicht  das  Erbrechen,  wirkt  aber  bernhigend  and 
erzeugt  in  grossen  Dosen  Scblaf.  Simpson  *')  empfiehit  das  Certum  oxydulatum 
oxalicum  in  einer  Maximaldosis  von  0’12,  wibrend  ea  Conrad*-)  zu  0'30 — 0‘4O 
3— 4mal  dea  Tages  mit  aehr  gutem  Erfolge  gegeben  haben  will.  Ddbouf. ’*),  von 
dem  Gedanken  ansgehend , dass  bei  Vergiftungen  mit  Tart,  stihiat.  daa  Tannin 
ala  Antidotum  gegeben  werde  nnd  ea  das  Epithel  der  Magenachleimbaut  wieder 
berstelle,  gebrauchte  dieses  Mittel  in  einem  Falle,  angeblicb  mit  beatem  Erfolge. 
Er  gab  davon  0‘20  pro  die.  Ffir  die  Tinct.  Nue.  vomic.  plaidirt  Roth  •*)  eohr 
warm.  Auch  Rreinstadter  ’")  giebt  sie,  docb  nebenbei  noch  Wismnth.  El'LRN- 
bdbo  **)  erzielte  angeblicb  auagrezeiebnete  Erfolge  mit  Jodkali.  Horwitz  lieaa  in 
einigen  Flllen  2 gutt.  Tinct.  jodin.  auf  ein  Glaa  Zuckerwasaer  geben  nnd  der 
Kranken  alle  16 — 20  Minuten  einen  Tbeeloffel  davon  reichen.  In  Flllen,  in  denen 
das  Erbrechen  noch  nicht  den  unstillbaren  Cbarakter  angenommen,  beseitigte  diese 
Medication  auf  einige  Tage  nicht  nnr  das  Erbrechen,  sondern  auch  die  Uebelkeil. 
In  acbweren  Flllen  dagegen  braebte  ea  keinen  Nutzen.  In  neueater  Zeit  wird  daa 
Cocainum  muriaticum  gereicht  und  soil  dasaelbe  einen  guten  Erfolg  ergeben  — 
Holz  *0) , Weiss  *').  Adrian  SchCckino  **)  lobt  Eingieaanngen  von  kotilenalure- 
haltigem  Wasser  in  den  Darm.  Zum  OlQcke  fUr  die  Kranken  ist  heute  die  alte 
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BfLuudlungi-nietbode,  das  Erbreclun  luitlelst  Anwendung  von  llautreizen,  Sinapisnen, 
Vesicantien,  AlTKSRiETH’scbe  Salbe  u.  dergl.  m.  beseitigen  zu  wollen,  vergessen. 
Von  deo  Aussrrlich  anzuwendenden  Mittein  scbeint , wie  Hokwitz  sagt , nur  der 
zerstiinbte  Aetborstrom  durch  5 Minuten  abwecbseind  auf  die  Magen-  und  RUcken- 
gegend  applicirt.  Nutzeii  zu  bringen.  Das  Erbrechen  bbrt  da  noch  auf  kurzc  Zeit 
auf.  Scbliesslicb  wilre  noch  zu  erwihnen,  dass  Soye  und  Eadvellb  *’)  den  Vomitus 
gravidarum  pemiciogUK  niittelst  Anwendung  der  KlektriciUt  beseitigt  baben  wollen. 

Die  operative  Bebandlung.  Die  grosse  Verschiedenheit  in  der 
operativen  Bebandlung  des  Vomitu.i  gravidarum  perniciomm  beruht  auf  der 
difierenten  patbogenetiscben  AufTassung  dieses  Leidens. 

Da  von  Alters  her  die  EntzUndungen  der  verschiedenen  Abscbnitte  des 
Uterus  ais  Haupterkrankungsform  beobacbtet  wurden,  so  dUrfen  wir  uns  nicbt 
wnndern,  wenn  aucb  beim  bartnltckigen  Erbrechen  die  antipblogistiscbe  Therapie 
sehr  beliebt  war.  Blulentziebungen  sollten  und  mussten  entscbiedene  Hilfe  bringen. 
Damit  flbereinstimtnend  wurde  von  Manchen  die  Application  von  Blutegein  an  die 
Vaginalportion  wttrmstens  befUrwortet. 

Bennet’s  AufTassung,  der  zufolge  das  Erbrechen  Folge  einer  Entzllndung 
der  Portia  vaginalis  und  des  Cervicalcanales  sei,  bracbte  es  naturgemdss  mit  sich, 
die  Cauterisation  dieser  Partien  des  Uterus  als  das  beste  Mittel  gegen  dieses  Uebel 
anzuseben.  Einer  der  eifrigsten  Vertheidiger  dieser  Bebaudiungsweise  ist  Mcnnv  ’*), 
ihm  folgten  Necfkld  und  JONES  ’•),  sowie  aucb  M.  Sims  C.  Bbadn  ’*)  und 
Wklponer*“1  befBrworten  die  BespOlung  der  Vaginalportion  mit  einer  I Oprocentigen 
Lapisibsung  im  Udhrenspeculum  in  der  Daner  von  5 Minuten  und  wiederholen 
dieses  Verfabren  alls  2 — 3 Tage.  Nacb  ihren  Aussagen  soli  diese  Therapie  das 
Erbrechen  sofort  beseitigen.  Hohwitz  dagegen  dussert  sicti  dahin , dass  er  der 
Lapissolution  keine  besondere  Heilwirkung  zuzuerkennen  vermdge.  Ihm  (dem  Lapis) 
einp  besondere  Bedeutung  zuzusebreiben,  hiO'se  — sicb  lllusionen  hingebon. 

Gbaily  Hewitt  *“)  musste  seiner  pathogenetischen  AufTassung  zufolge 
warm  fllr  die  Aniegung  von  Pessarien  eintreten,  fand  aber  in  der  London  Obstetrical 
Society  viele  Opponenten.  Damit  soli  aber  durchaus  nicbt  gesagt  sein , dass  in 
manchen  Fillen  nicbt  die  Redression  eines  verlagerten  Uterus  das  bartnltckige 
Erbrechen  zu  beseitigen  vermOge.  Auch  Hobwitz  ist  dieser  Ansicht,  nur  zieht  er 
als  milderes  Mittel,  gegentiber  dem  Pessarium  vor,  die  Correction  der  Verlagerung 
mittelst  weicber  desinficirter  Schwilmme  vorzunehmen , die  er  nie  Unger  als 
3 — 6 Stunden  liegen  Usst,  worauf  er  sie,  nach  einer  folgenden  desinBcirenden 
Vaginalaussptllung,  mit  frischen  vertanscht. 

Verhlltnissmltssig  jungen  Datums  ist  das  COFEHANN’sebe  Verfabren,  welches 
in  einer  forcirten  Dilatation  des  Muttermundes  und  Cervicalcanales  besteht.  Cope- 
MANN*')  stiess  ganz  zuUllig  anf  dieses  Verfabren.  Zu  einer  Consultation  gerufen 
bei  einer  im  sechsten  Monate  Graviden,  die  an  Vomitus  prrniciosus  litt  und  bei 
der  bereits  alle  tlblichen  Mittel  vergebens  angewandt  worden  waren,  bescbloss  er, 
die  Schwangersebaft  zu  unterbreeben  und  versuchte  dies  sofort  auszufUbren,  indem 
er  den  beinahe  gescblossenen  Muttermund  mit  dem  Zeigcfinger  erweiterte  nnd 
hierauf  mit  einem  weiblichen  Katbeter,  den  er  znUllig  bei  sicb  hatte,  die  Ei- 
bitute  zerreissen  wollte.  Wegen  Scblaffheit  der  Blase  gelang  es  ihm  aber  nicbt, 
selbe  zu  zerreissen , so  dass  ibm  niebts  Anderes  llbrig  blieb,  als  diese  Operation 
aufzuscbieben.  Nach  einer  Stunde  kebrte  er  zur  Patientin  zurtlck  und  war  sebr 
erataunt,  zu  vemehmen,  das  Erbrechen  babe  seit  ErbfTnung  des  Muttermundes  cessirt. 
Die  Einleitung  des  .Abortns  wurde  dalier  unterlassen.  Die  Kranke  genas  und  kam 
rechtzeitig  nieder.  Im  zweiten  Falle,  in  dem  Copemann  sein  Verfabren  in  An- 
wendung bracbte , hatte  er  es  mit  einer  Schwangersebaft  im  zweiten  Monate  zu 
tbun.  Die  Kranke  erbrach  nach  der  kOnstlicben  Erbflfnung  des  Muttermundes  noch 
einmal  und  genas  dann  vollkommcn.  Im  dritten  Falle  fand  er  bei  einer  Person, 
die  im  aebten  Monate  schwanger  war,  Albumin  im  Ilarne.  Auch  bier  war  sein 
Verfabren  von  momentanem  Erfolge  begleitet,  die  Kranke  genas  von  dem  sie 
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qualeaden  Erbrechea,  die  Geburt  aber  trat  etwas  vorzeitig  ein.  Uieee  drei  Ktlle 
veranlaasten  ihn , in  diesem  Vcrfahren  ein  souverSnea  Mittel  gegen  deti  l oimVu* 
gravidarum  perniciosus  zu  finden  und  sich  dahin  auszusprecben,  dass  I’on  nun  an 
keine  Srhwangere  mehr  an  dieser  ecbrecklicheii  Krankheit  zu  Grunde  geben  dOrfe. 
Dieses  Verfabren  fand  viele  AnbSnger,  aber  aucli  viele  Gegner.  In  Deutschland 
enthusiasmirte  sicli  fUr  diesen  Eingriff  nur  Rosenthal  *’),  der  (tber  zwei  Fklle  aus 
seiner  Praxis  berichtete.  in  denen  er  mittelst  des  CopEMANN’schen  Verfalirens  sofortige 
Heilung  erzielte.  Horwitz  *’)  Iheilt  mit,  aucb  er  babe  in  zwei  Fallen  diese  Operation 
vorgenommen,  der  Erfolg  sei  aber  gleicb  Null  gewesen.  Kr  glaubt,  dieses  Verfabren 
wirke  nur  als  Gegenreiz  bei  empfindlichem  Uterus,  indent  es  die  Empfindlichkeit 
des  Corpus  und  Fundus  berabsetze  und  die  Cervix  in  einem  gewissen  Grade  local 
reize.  Dort  dagcgen,  wo  das  hartn#ckige  Erbrecben  in  schwereren  Fallen  durcb 
tiefer  liegende  krankliafte  Processe  bedingt  ist , bleibt  der  erwartete  Effeet  des 
CopfMANN'schen  Verfabrens  aus. 

Da  erfahrungsgemass  der  Vomitus  gravidarum  j>emiciom*  in  der  Kegel 
sofort  verschwindet,  sobald  die  Scbwangerschaft  unterbrochen  wird,  so  bat  die 
kOnstlicbe  Einleitung  des  Abortus  Oder  der  Frtlbgeburt,  wcnn  alle  anderen  Bebaiid- 
lungswcisen  effectlos  bleiben  und  die  Gefahr  steigt,  ihre  vollkommen  wissenscbaftliche 
Berechtigung.  Eines  nur  beachte  man  bier.  Besteben  bereits  fast  andauemde 
Delirien , ist  das  fieberbafte  Stadium  ein  ansgesproehenes , so  sei  man  vorsiebtig, 
da  unter  solchen  Umstanden  zuweilen  der  riehtige  Zeitpunkt  znr  V'ornabme  der 
Sebwangerscbaftsunterbrechnng  bereits  vorUber  ist  und  die  Frau  trotz  dieses  Ein- 
griffes  zu  Grunde  geht.  In  welcher  Weise  die  Sohwangerscbaft  zu  iinterbrechen  ist, 
siefae  in  den  betreffenden  Artikein  Abortus  und  Einleitung  der  ktlnst- 
lichen  Frtlbgeburt. 

Literatnr:  ')  Horwitz,  Zeitschr.  f.  Gebnrt-shilfe  nnd  Gynikol.  IX.  pag.  HO, 
Rnssische  deatsche  med.  Zeitg.  1882.  27.  — ’)  Rosenthal.  Berliner  klin.  Worheoachr 
1879,  26.  — *)  Dubois,  „Le^n  de  M.  P.  Dubois  par  M.  La  boris.**  Union  medii^ale. 

1848  und  1852.  — *)  Spiegelberg,  Lehrb.  der  Geburtsh.  II.  Aufl..  pag  2H5.  — *)Graily 

Hewitt.  Transact,  of.  the  Obstetr.  .Soot  of  London.  1872,  pag.  101;  Brit,  med  .loum.  1880. 
11.  August;  Transact,  of.  the  Obstetr.  Sod.  of  London,  pag.  273  nnd  pag.  ,3.31.  — •)  Breton  n eau. 
Bull  de  Therap.  Aont.  1846  — ’)Bennet,  Brit.  med.  Jonrn.  1875,  12.  Jnni.  — “IJonlin, 
„Traild  complet  d'arurtement“.  Paris  1867,  ]>ag.  1125.  — ')  Turner,  West.  Ind.  (juart. 
Hag.  August  1861.  — '°)  Horwitz  1.  c.  — ")  Kehrer,  „Beitr.  znr  klin.  und  experim. 
Geburtsh.  und  OynSkol.“  IB'H,  2.  Heft.  II,  p.ig.  192.  — '*1  P.  Dubois  1.  c.  — '•)HohI. 
Lehrb.  der  Geburtsh.  1862.  II.  Aufl.,  pag.  728  — ")  C.  Braun,  Wiener  allgem.  med.  Zeitg. 
1882.  — '*)  Ahlfeld,  Archiv  f.  Gynakol.  XVIII,  pag.  307.  — '*)  Cohnstein.  Ardiiv  f. 
Gynakol.  VI,  pag.  312  — *’)  Rosenthal,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879,  26.  — 
“)  M.  Lintock,  The  Obstetr.  of.  Gr.-Brit.  1875.  1.  — “')  Joulin  1 c..  pag.  1126.  — 

*“)  Campbell,  Amer.  G.vnaecol.  Transact.  Ill,  pag.  268.  — *‘)  Smith.  New-Yorker  med. 

Journ.  1879,  4 — ”)  Richardson,  Amer.  Gynakol.  Transact.  1.  pag.  246.  — *’)Simmons, 
Amer.  Joum.  of  Obstetr.  1879.  XII.  pag.  320.  — ”)  Simpson,  vergl.  Horwitz,  I.  c, 
pag.  165.  — *‘)  Conrad,  Schweiz,  arztl.  Corrcspondenzbl,  1878,  2^  — ’*)Dabou*,  Archiv 
de  Tocol.  1877,  pag.  513.  — *')  Roth,  Centralbl.  f,  Gynakol,  1877.  Nr.  18.  — *")Rhein- 
stadter,  Deutsche  racd.  Wochenschr.  1878,  21.  — ”)  Eulenburg,  Horwitz  1.  c.. 
pag.  166.  — "’)  Holz,  Algfcr.  med.  1885  August;  C.  f.  G.  1885,  pag.  625.  — *‘l  Weiss. 
Pragcr  med.  Wochenschr.  1^,  Nr.  15;  C.  f.  G 1885,  pag.  462. — *’)  Adrian  Schaking. 
C.  f.  G.  1885,  pag.  178.  — ”)  Soye  und  Fauvelle,  Stolz,  Vide:  „Sour.  Diet,  de  mdd. 
et  de  ehirurg.  prat.  Paris  1873.  XVII,  pag.  62.  — ”*)  Mnnny,  siehe  Stolz,  1.  c,,  pag. 63.  — 
“)  Nenfeld,  Allgem.  med.  Centralzeitg,  1.878,  Nr.  .38.  — *')  Jones.  The  Lancet.  1878k 
23.  Februar.  — M.  Sima,  siehe  Horwitz  1.  c..  pag.  109.  — **)  C.  Braun  I.  e.  — 
••)  Wolponer,  Wiener  med.  Wochenschr.  1880.  21.  — *")  Graily  Hewitt  I.  e.  nnU 
Centralbl.  f.  Gjuiakol.  1885,  pag.  .345.  — “)  Copemann,  Brit,  med  Joum.  15.  Hai  1875 
nnd  28.  Sept.  1878.  — *")  Rosenthal  I.  c.  — *•’)  II or w i t z 1.  c.  — Vergl.  au«erden» 
noch  : M.  Clin  tock,  Obstetr.  Journ.  of  Gr.-Brit.  1873.  I,  128.  Weber,  Allgsm.  med.  Centralz<’itg. 
1877,  Nr.4.5  — 48;  Centralbl.  f.  Gynakol.  1877,  pag.  26t'.  Donovan,  Edinb,  Obstetr.  Transact. 
1875,  III.  peft.  205  Munro.  Edinb.  Obstetr.  Transact.  1875,  III,  pag.  9.  Brock,  Edinb. 
Obetetr.  Transact.  1883,  VIII.  pag.  60  Haviland.  Amer.  Jonra.  of  Olieletr.  1883,  pag.  165. 
Holz,  Allgom.  med.  Centralzeitg  1885,  16.  GrUn,  Med.-chirarg.  Rundschau  1885.  pag.  336- 
Gill  Wylie,  Med  Rec.  1884.  Dec.  6,  pag.  624;  C.  f.  G.  1.835,  pag.  366;  Lancet,  1884, 
Nr.  22,  pag.  918  n.  Decemh,  20,  pag.  1098;  C.  f G.  1&85,  pag.  345.  (Disenssiou  ttber  Graily 
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ErdbSder,  a.  Bad,  ii,  pag.  330. 

Erdbeercuren,  a.  Di«t  und  diatetische  Curen,  V,  pag.  318. 

Erdige  Mineralquellen.  Die  Gruppe  der  „erdigen  Mineralquellen” 
umrasst  jene  Mineralwa^ser,  welche  eicli  durch  einen  hoben  Gehalt  an  Kalk- 
und  Magnesiasalzen  auueicbnen,  die  absolut  und  relativ  zu  den  Qbrigen 
Bestandtheilen  in  grosser  Henge  vorhanden  sein  mllssen.  Diese  Mineral  wasser 
baben  haufig  bedeutenden  Kohlengauregehak  und  enthalten  oft  nebst  den  aie 
cbarakteriairenden  Erdsalzen  nocb  betrachtliche  Mengen  von  Eisen  oder  geringere 
Qnantitaten  Clilornatrium.  Sie  treten  als  kalte,  wie  aU  warme  Quollen  (mit  einer 
zwiscben  + 18®  C.  und  51“  C.  schwankenden  Temperatur)  zu  Tage,  schmecken 
erdig,  fad,  zn^eilen  sllsglicb  und  trllben  gicb  au  der  Luft  durch  Ausscheidungen 
der  Erden. 

Die  meigten  erdigen  Mineralquellen  stammen  aus  Kalkgebirgen.  Alie 
gCBcliicbteten  P'ormationen  enthalten  Kalklager  und  alle  krystallinischen  Gesteine 
besitzen  in  grOggeren  Oder  kleineren  Mengen  Kalksilicate.  Urn  den  koblensauren 
Kalk  ang  den  Kalklagern  aufnebmen  zu  kdnnen,  musg  dag  Wasaer  viel  Koblensaure 
enthalten.  In  dem  krystalliniscben  Gesteine,  aus  welcbem  die  meisten  kohlensaiire- 
baltigen  Quellen  kotnmen , muss  das  Kalksilicat  erst  durch  die  Einivirkung  der 
Koblensaure  in  Kalkcarbonat  nmgevandelt  warden.  An  schwefelsaurem  Ealk 
sind  die  Mineralquellen  reich,  die  in  sedimentaren  Gesteinen  ihren  Ursprung 
liaben.  Gyps  wird  durch  Wasser  sehr  loicht  geldst,  doch  ist  er  wabrscheinlich 
zuerst  aus  der  Umwandlung  von  kohlensaurem  Kalk  dnrch  Scbwefelwasserstoff 
hcrvorgegangen. 

Die  erdigen  Mineralien  werden  zu  Trink-  und  Balecuren  bcnlltzt.  Betreffs 
der  pharmakoij’namischen  Wirkuug  in  ersterer  Richtung  kbmmt  besonders  die  des 
in  LOsung  befindlichen  koblensauren  Kalkes  in  Betracht.  Dieser  wirkt  (uni 
in  abnlicher  Weise  auch  das  koblensaure  Magnesia)  im  Magen  sauretilgenl,  auf 
der  Darmschleimhaut  seeretionsminiiernd  und  soil,  regorbirt,  cine  dem  Eisen  analoge 
Wirkung  baben.  Die  Unteraiicbungen  liber  die  physiologiscbe  Wirksamkeit  des 
koblensauren  Kalkes  auf  den  Stoffwcchsel  baben  iiur  sparlicbe  R -sultatc  ergeben. 
Riksell  und  lltlEN'KE  fanlen  etarke  Sediraentc  von  pbospliorsaurem  Kalk  im  L’rin, 
Abnabme  der  Pliosphorsaure ; der  grOsste  Theil  des  eingenommenen  Kalkes  fand 
gicb  in  deii  Faces,  und  zwar  als  pbosphorsaurer  Kalk.  Sehr  wahrscbeinlich  ist 
die  Kalkzufuhr  speciell  auch  fUr  die  Kijoclienbildung  von  Bideutung.  Bei  dieser 
sparlichen , physiologiscben  Ausbeute  betrarbtet  man  die  Allgemeinwirkuug  der 
erdigen  Mineralquellen  als  sauretilgeml , die  Secretion  der  S 'bleimbaute , und 
Ewar  nicht  bios  des  Dirmtractus,  sondern  auch  der  Respirations,  Sexual-  uni 
Harnorgane  mindernd,  wobei  ihnen  aber  auch,  besonders  jenen  erdigen  Mineral- 
qnellon , wclebe  Kalk  und  Eisen  combinirl  enthalten,  e:n  die  Eriiahrung  und 
2elleiibildung  fhrdcriider  Elnfluss  zugesebrieben  wird.  Vielfach  werden  auch  die 
kalten , erdigen  Mineralquellen  als  diuretisehes  Mittel  betrachtet,  doch  muss 
bierbei  mehr  der  Kohlensaiiregehalt  als  der  Gehalt  an  Kalksalzen  in  Anschlag 
gebracht  werden. 

• Die  kalten,  erdigen  Miueralwasser , welche  koblensauren  Kalk  und 

reicblicben  Gehalt  an  KohlensHure  besitzen,  sini  leichter  verdaulich  als  die  erdigen 
Thermalquellen  und  jene  Quellen,  welche  vorwiegend  scbwefelsauren  Kalk  enthalten. 
Im  Allgemeinen  ISsst  man  2 — 5 Gliser  von  200  Grm.  tUglieh  trinken  uni  steigert 
rlieges  Quantum  nur,  wo  man  Diurese  oder  eine  Wirkung  auf  den  Darmcanal  zu 
orzielen  beabsichtigt. 

Die  Indicationen  fllr  den  innerlichen  Gebranch  der  erdigen  Miiieral- 
QUellen  sind  demgemiss:  Dyspepsien  mit  liber schUssiger  Siiurebildung  im 
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Magen,  cbroniscbe  DanncaUrrbe  mit  profugen  Diarrhoen,  chroniscbe  Broncfaial- 
catarrhe  mit  starker  Secretion,  kilsig  pneumonische  Processe  (Lungentnberculose), 
clironische  Catarrhe  der  Harnorgane  mit  Neigung  zu  Conorementbildung  in 
Kieren  und  Blase,  cbroniscbe  Gonorrboe,  allgemeine  StOrongen  der  Blntmischung 
imd  Knochenbildung,  Scropbulose,  Rhachitis  und  Osteomalacie. 

Den  Bildern  von  erdigen  Mineralquellen  wird  eine  „austrocknende“,  die 
Secretion  der . kusseren  Haul  mindemde  Eigenscbaft  zngeschrieben , und  darum 
werden  besonders  nkssende  UautausscblSge,  Eczeme,  Excoriationen , stark 
cilcrnde  torpide  Gescbwtiro  als  Indicationen  angegeben.  Bei  Bldern  erdiger  Mineral- 
quellen, z.  B.  in  Leuk,  ist  die  flbliche,  mebrere  (5 — 8)  Stunden  lang  dauemde 
Anwendung  derselben  ein  bedeutsames  tberapeutiscbcs  Agens.  Uiese  BSder  wirken 
dann  als  prolongirle  Thermalbkder  and  sind  darum  wirksam  bei  HautkrankbeiteD, 
Geschwtiren,  bei  Ilyperkstbcsien  und  Ilyperkinesen,  bei  Syphilis  und  Mercurialismus, 
bei  alten  Exsudaten  in  den  Muskein,  Geienken  und  Knochen,  Rheumatismus, 
Arthritis,  Periostitis,  Caries  u.  m.  a. 

Bei  einigen  erdigen  Mineralquellen  bat  man  dem  in  denselben  vorkommendeo 
Stickstuffgas  eine  grOssere  tberaimutiscbe  Rolle  zugetheilt  und  dasselbe  zu  1 n h a- 
lationen  benutzt.  Indess  kann  dieses  Gas  nur  eine  negative  Wirkung  babrn ; 
cs  wird  vom  Organismus  in  keiner  Weise  verwertbet  und  der  EfTect  bestebt  nur 
in  der  Verdtinnung  der  Einathmungsluft , in  einer  V^erminderung  des  SauerstoS'- 
gcbaltes  derselben  und  in  einer  dadurch  gesetzlen  Steigerung  des  Athmungs- 
bedtlrfnisses.  Wenn  sicb  der  StickstolT  aber  in  zu  grosser  Menge  an  die  Stelle  des 
notbwendigen  Sauerstoffes  sctzt,  dann  bring!  er  sogar  die  scbkdiicben  Wirkungen 
dos  ungenUgenden  SauerstoSgebaltes  der  Luft  bervor. 

ZuNTZ  bat  die  Inbalationsluft  an  einer  solcben  erdigen  Tbermalquelle, 
Lippspringe,  unlersucbt  und  gefundcn: 


Procent^ebalt  des  Gases  au 


KohleDsaure 


Sauerstofl 


Stickstutr 


0-21-4  34 


Z W 1 

15  69-20-57  67-32 83-52 


Vennind<*rung 
lies  SauerstofTes 
im  Vergleiclie 
tnit  atn]u4f)bkri-  j 
seller  Luft  | 

s c b e u 

0*39-5  27 


Proccutgebalt  dee  kohlensaure- 
freien  Gasrestea  an 


Sauerstofl 


158-205 


Sticks!  i>lf 


79  4-84  2 


Auf  diesc  Gasanalysen  sttttzt  Zuntz  die  Annahme,  dass  die  Inhalation 
soldier  Luft  folgendc  Wirkungen  erziele:  Eine  unwillkQrlicb , obne  Ansircngung 
dcr  Patienten  und  obne  Hustenreiz  erfolgende  Vertiefung  der  AtbemzUge,  die  sowohi 
an  sicb,  wie  durcb  die  damit  verbundene  Ktirdcrung  der  Circulation  gtlnstig  wirkeo 
muss;  der  Einduss  einer  mit  Wasserdampf  gesktfigten,  durcb  die  Verdunstuog  des 
Gradirwerkes  wohl  auoh  ozonreicben  Luft,  endlich  die  Gegeuwart  eines  seiner 
Natur  nacb  allerdings  noch  nicht  bestimmten  Kohlcnwasserstolft-s , der  mOglicher 
Weise  narcotisirend  und  dadurch  den  Hustenreiz  unterdrtlckend  wirkt. 

Kach  BrOoekmann'  sind  die  stark  eretbisebe  BronchiaUchleimbaut  mit 
besoiiderer  Neigung  zu  llamoptoe,  die  eitrige  Bronebopneumonie  nnd  die  Pleuritis 
die  Ilauptindicationcn  fUr  Bebandlung  mit  sulch  rsreficirler  LuO  (Inselbad). 
Schon  nacli  wenigen  Stunden,  wkbrend  welober  die  Patienten  vor  den  Gradir- 
werken  sitzen,  die  rcicblicli  StickstolT  spenden , sebe  man  don  mitchtigen  Husten- 
reiz  ganz  bedeutend  abnehmen  und  das  aufgeregte  Nervensystem  sicb  anffallend 
berubigen. 

Kalte,  erdrge  Mineralquellen  sind  in  Contrex^ville,  Uriburg 
(llersterquelle),  Maricnbad  (Rudolfsquelle) , Wildungen;  erdige  Thermal- 
(|uellcn:  Batli  (65”  C.),  Inselbad  18-1”  C.),  Leuk  (51®  C.),  Lippspringe 
\^21-2”C.),  Szkleno  (24 — CO^C.),  Weissenburg  (26”C.). 
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Uebersicht  der  erdigen  M i n eral q ue II e n nach  ihrem  Gehalte: 


1 

KuhJtiusauren  oder  ' 

In  1000  Theilon  Wasser 

: Feste  Bestandtheile 

schwefelsauren  Kalk 

oder  Magnesia  i 
' 

1 Bath 

1 1-90 

Contrex^ville 

3-00 

2 3 

1 Driburg  fHersterquelle)  . . . . 

3-77  j 

1 

luselbad 

1-44 

0-7 

Leuk 

1 98 

1-5 

Lippspringe  

2-40  1 

1-4 

Marienbad  (Rudolfsquelle)  . 

3-21 

1-74 

1 Szk  Icno 

3-20 

2-5  1 

Weissenburg 

1-60 

1-5 

W i 1 d u n g e n (Thalquellc)  .... 

4-80 

2-5 

Kisch. 

Erection  (erectio,  von  friyere,  aufriebtenj,  9.  Zeugung. 


ErethiSnUlS  (ijjeilwao;,  von  ich  reize),  Reizung,  Ofters  aiicb  fUr 

Zustande  krankhafter  Reizbarkeit („Xerveneretbigmus“) gebrauebt.  — Rretbistica, 
sc.  mt'dicamina,  reizende  Mittel,  Irritantia. 

Erfrieren  (forensu  cb).  Unter  Erfrieren  verstebt  man  im  weiteren 
Sinne  das  Abaterben  des  ganzen  KSrpers  oder  eines  Kbrpertheiles  durch  starke 
AbkUblung,  iin  engeren  Sinne  den  allgemeinen  oder  loealen  Tod  durcb  GefrierkSite. 

Eine  sebarfe  Scheidung  beider  Erfrierungsformen  iat  natUriich  niebt  mOglicb  , da 
beide  ineinander  ttbergeben. 

Bis  zn  welcbem  Grade  und  wie  lange  eine  AbkOhlung  des  Korpers  ver- 
tragen  werden  kann,  lAsst  sicb  fUr  den  Menschen  nicht  genau  bestimmen.  Thatsacbe 
ist , dass  durcb  kalle  Bader  die  KOrpertemperatur  bis  ;-!0*  C.  sinken  kann , und 
dass  Reinckf.  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XVI,  pag.  12)  bei  einera  34jahrigen 
Arbeiter,  der  bei  einer  Lnfttemperatur  von  + I®  C.  betrnnken  und  erstarrt  auf 
der  Strasse  gefunden  wurde,  eine  Temperatur  von  bios  24“  C.  iin  Rectum  constatirte, 
und  dass  trolzdem  Erholung  erfolgte.  Bei  Thieren  (Kanincben)  macht  sicb  naoh 
A.  W.vLTHEK  sebon  bei  einer  Ahkahluug  auf  18“  C.  (Aftertemperatur)  Abgeschlagen- 
heit,  Sinken  des  Pulses  und  Verlangsamnng  der  Respiration  bemerkbar.  In  diesem 
Zustande  kann  das  Thier  bis  12  Stunden  verbarren,  dann  tritt  Lahmung  der 
Muskeln  und  Nerven.  (ierinnung  des  Blutes,  Dntergang  zablreicber  BlutkOrpercben 
nnd  der  Tod  ein.  Das  bis  auf  18“  C.  abgekuhlte  Tbier  vermag,  sicb  selbst  Uber- 
lassen,  sicb  nicht  roehr  zu  erliolen;  wird  jedoch  kUnstlicbe  Respiration  eingeleitet, 
so  steigt  die  KOrpertemperatur  uin  10“  C.  Wird  mit  letzterer  noch  die  Zufubr  von 
Warroe  verbuiiden,  so  erholen  sicb  die  Thiere  vOllig  wieder,  selbst  dann,  wenn 
sie  anscheinend  todt  gegen  40  Minuten  dagelegen  haben.  Walthek  konnte 
erwacbsene  Thiere  bis  auf  9“  C.  abkulilen  und  wieder  beleben,  Hobwath  junge 
Tbiero  sogar  von  5“  C.  an  (LaniiOIS,  Dehrbuch  der  Physiologic.  1879,  pag.  414). 

Frostkalte  bewirkt  anfangs  Contraction  der  liautgef^se  und  der  glatten 
Musculatur  der  lUut  und  spater  Labmung  derselben,  daber  die  anfangliche  Blasse 
und  nacbtraglicbe  livide  Earbung  der  letzteren.  Im  weiteren  Verlaufe  hOrt  die 
Circulation  in  den  Hautgelkssen  ganz  auf  und  die  Ilaut  wird  tbeils  dadurch  Iheils 
durch  die  directe  Wirkung  dcr  Kalte  auf  die  Nerven  taub  und  spater  ganz  gefillillos. 
Verlangsamung  des  gesammten  Kreislaufes , Congestionen  in  den  inneren  Organen 
und  Behinderung  der  Oxydationsvorgange  in  denselben  sind  die  Folge  dieser 
periplieren  Veranderungen , die,  je  langer  die  Kalte  einwirkt,  auf  desto  tiefere 
Oebiete  sicb  crstrccken.  Die  allmalig  sicb  einstellende  Behinderung  der  Oiydations- 
vorgange  sebeint  in  erster  Linie  das  Gebirn  und  RUckenmark  zu  beeintlusscn, 
denn  Abgescblagenlieit , Muskelsebwacbe  und  Schlafrigkeit  gehOren  zu  den  ersten 
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ErBcbeinuDgen , die  sich  einstellen , deneD  im  weiteren  VerUofe  StOniogen  der 
SinnegpereeptHm  nnd  des  DenkT«nii6gens  and  cin  comatdser  Zustand  felgen.  B«i 
— 3'9°  C.  gefriert  das  Blut,  wSbrend  die  Safte  der  oberBkchlicberen  Kdrpertbeile 
Bcbon  frUber  erstarren  (Lan'dois  I.  o.,  pag.  413).  Horwath  fand,  dass  die  Kbite 
vorzugsweiae  auf  die  blusculatur  lahmend  and  scbliesslicb  tddtend  einwirke,  namentlicb 
auf  die  glatten  Muskelfasem,  da  diese  bereits  zu  einer  Zeit  gelibmt  sind,  in  welcher 
die  quergestreiflen  ilire  Conlraclionsfllbigkeit  nocb  nicbt  eingebDsst  baben , aiicli 
bemerkt  er  mit  Recbt,  dass  bei  der  Beurtbeilung  der  Erfrierungseffecte  nicbt  bios 
die  Temperatur  des  Mediums,  sondem  anch  der  Grad  der  AbkQblang  des  KSrpefs 
im  Auge  bebalten  werdun  muss,  welche  letztere  gegen  die  Tiefe  zu  immer  langsamer 
erfoigt,  so  dass  z.  B.  ein  friscbes  Froscbberz,  weicbes  er  bis  zur  Steinhtrte  gefrieren 
liess , wieder  zu  pulsiren  anfing , wenn  es  aufgetbaut  wurde , wkbrend , wenn  die 
Musculatur  durcbwegs  auf  nur  --  b*  C.  abgekablt  wurde,  die  Contractibilitat 
derselben  unwiederbringlicb  erlosobeo  war. 

Bekanntlich  kann  der  Mensch  bei  guter  Kleidung  und  unter  sonst  normalen 
Verhahnissen  die  strengsten  Kaltegrade  durch  Iftngere  Zeit  aushalten,  wie  insbesondere 
die  Polarexpeditionen  lebren.  Es  gebt  daraus  bervor,  dass,  damit  „Erfrieren“  erfolge. 
ansser  der  Kftlte  nocb  gewisse  andere  Bedingungeo  erforderlicb  sind.  Man  kann 
in  dieser  Beziebung  aussere  und  innere  (individnelle)  Bedingungeo  unterscheiden. 
Zu  ersteren  gebdrt  mangelbafle  Bekleidnng,  deren  Einflnss  keiner  weiteren  Aus- 
einandersetzung  bedarf.  Am  ungtlnstigsten  wllrden  sicb  natOrlich  die  Verbaltnisse  bei 
vollkommen  naekten  Individnen  gestalten,  ein  Umstand,  der  bei  neogeborenen  Kindem 
sebr  leicht,  bei  alteren  Individnen  wobl  nur  ganz  ausnahmweise  vorkommen  kann. 
Bekannt  ist  femer , dass  bei  ruhiger  Luft  strenge  Kaltegrade  leiobter  vertrageo 
werden,  als  ungleich  geringere  bei  beftigem  Winde  fscharfer  Lufli,  letztere  umso- 
weniger,  als  bei  ihnen  nicbt  bios  die  intensivere  Warmeentziebung,  sondem  aueli 
die  grOssere  Anstrengung  in  Betracbt  kommt , die  demjenigen , welcher  gegen  die 
Windriclitung  vorwarts  zu  kommen  trachtet,  daraus  erwacbst.  Von  den  inneren 
kommt  zunacbst  das  Alter  in  Betracbt.  Alte , marastische  Leute , bei  welcben  die 
warmebildcnden  Processe  bereits  gescbwaelit  sind , kdniien  leichter  uoterliegen  aU 
junge  kraftige  Individuen.  Neugeborene  werdun  sclion  ilirer  geringen  Masse  wegeo 
frUber  abkllblen  als  unter  sonst  gleicben  Verhaltnis.sen  altere  Individuen.  Aueb  ist 
bei  eben  Geborenen  die  Durchfeuchtung  der  Kdrperobertlacbe  und  die  in  Folge  der 
Verdnnstung  entstelieude  intensivere  Warmeentziebung  zu  berUcksiebtigen , sowie 
der  Umstand , dass  dieselben  eben  ein  die  Kdrperwarme  der  Matter  besitzeodea 
Medium  verlassen  baben.  Trotzdem  ware  es  nicbt  unmuglicb , dass  Neugeborene 
aueb  gegenOber  niederer  Temperatur  eine  verbaltnissmassig  bobe  Besisteozfahigkeit 
zeigen,  da  solcbe  gegenllber  anderen  scbadlicben,  inbesondere  gegeottber  aspby- 
xirenden  EintIUssen  tbatsacblicb  bestebt , da  ferner  die  Beobaebtungen  von 
0.  SoLTMANN  fMed.  Centralbl.  IST.'i,  Nr.  14,  1876,  Nr.  23,  und  1878,  Nr.  19). 
Tabchanoff  (Ibid.  1879,  pag.  141)  und  Gussf.row  (Arebiv  f.  Qynak.  XIII, 
pag.  66)  lebren,  dass  neugeborene  Tbiere  in  vielen  Beziebungen  ein  anderes  pbysio- 
logisrbes  Verbalten  darbieten  als  altere,  namentlicb  ein  soicbes,  welches  an  das 
bei  niederen  Tbieren  zn  bndendes  erinnert,  und  weil  constatirt  ist , dass  Tbiere 
desto  leiebter  und  desto  ianger  boebgradige  AbkOhlung  vertragen,  je  niedriger  sie 
organisirt  sind  (s.  Lanuois  I.  c.,  pag.  414). 

Dass  kraftige  Personen  Erfrierungsgefabr  bedingenden  EinflOssen  leiebter 
zu  widerstehen  vermbgen  als  scbwacblicbe , gesunde  leiebter  als  kranke,  ist 
begreiflich.  Aueb  cin  starkerer  Fettpolster  dtlrfte  eine  vethaltnissmassig  grOssere 
Resistenz  bedingen.  Uagegen  wird  durcb  Krschdpfung,  durcli  Hunger  oder  aber- 
grosse ' Anstrengung  die  Resistenzfkbigkeit  gegen  Kalte  herabgesetxt  und  der 
Erfrierungstod  begflnstigt.  Aueb  geistig  deprimirenden  EinflUssen  muss  eine  solcbe 
Wirkung  zugeschrieben  werden,  ebenso  dem  Scblaf ; dock  ist  der  Scblaf,  in  welcben, 
wie  die  Erfabrung  lebrt , die  Individuen  vor  dem  Erfrieren  zu  verfallen  pdegen, 
kein  normaler , sondem  ein  durcb  die  in  Folge  der  Kalte  eintretende  Snmnulena 


AJ  'y  \_i 


ERFBIEREN. 


517 


bedingter  Zustud.  Die  schon  lange  verbreitete  Aoiicbauung,  daaa  Alkoholgenaaa 
daa  Erfrieren  begUnstige,  hat  durcb  deo  Nachweia  der  temperaturberabaetzenden 
Wirknag  grdaserer  aowobi,  ala  auch  achon  kleinerer  Mengen  von  Alkohol  eine 
weitere  StUtze  gefunden.  Am  meiaten  w&chat  die  Gefahr  bei  Beranaehung  durcb 
die  bekannten  Symptome  deraelben.  Eine  analoge  Wirkung  miias  aucb  anderen 
Narcoticia  zugeecbrieben  werden. 

Der  Sectiouabefund  Erfrorener  ergiebt  im  Allgemeioen  nichta  Cbarak- 
teriatiachea  und  ea  kann  Qberbaupt  diese  Todesart  nar  aua  den  UmaUnden  dea 
Fallea  und  auf  deui  Auaachlieaanngawege  diagnosticirt  werden.  Die  rratarrte  oder 
gar  featgefrorene  Beachaffenheit  der  Leiche  beweist  keineswega,  daaa  demand  erfroren 
aei , dcnn  diese  kann  natdrlich  aucb  erst  nacb  dem  Tode  zn  Stande  kommen. 
Rbenao  iat  ein  Auaeinandergewichensein  der  Scbadeinftbte , wie  ea  Krajkwski 
mehrmala  bei  Erfrorenen  beobachtete , eine  Leicheneracheinung , die  durcb  die 
Ausdehnung  dea  gefrierendcn,  stark  wasserbftitigen  Gehirns  zu  Stande  kommt.  Von 
einzelnen  Beobachtern  (OosTOX,  Bli  menstok)  werden  hellrothe  HautlArbungen 
CTodtentlecke)  ala  I.elchenbefund  bei  Erfrorenen  angegeben.  Dieaer  Befund  beweist 
keineswega  den  Erfrierungstod,  denn  anch  an  anderweitigen  Leichen,  die  man  der 
Gefrierkillte  auasetzt,  z.  B.  in  Eiskellern  anfbewabrt,  kann  man  diese  Hantfarbungen 
auftreten  aelien,  und  es  ist  bekannt , dass  auf  Eis  aufbewabrtes  Fleisch  ebenfalla 
eine  aiifTallend  rotbe  Farbe  bekommt.  Die  L'raacbe  dieaer  Erscbeinung  iat  nocli 
nicht  vOllig  aufgeklilrt.  Beobacbtungen  und  Versuche  dea  Referenten  (s.  „Die 
forensisch  wicbtigsten  Leicbeneracheinungen".  Viertcljabrachr.  f.  ger.  Med.  XXV) 
sprechon  Hafnr,  dasa  derselben  vielleicht  eine  Oxydation  des  HSmoglobins  in  den 
Hautbypostasen  (Todtenfleeken)  zu  Grunde  liegt,  welcbe  in  vielen  Fallen  erst  beim 
Auftbanen  der  Leicbe  und  der  damit  verbundenen  Durcbfeuchtnng  der  Hant  und 
die  dadurch  vermittelte  Sauerstoffzufubr  zu  dem  in  don  peripberen  Scbichten  der 
Hypostasen  entbaltenen  Blute  zu  Stande  kommt.  Aucb  die  hellrothe  Farbe  dea 
Hlutea  in  den  inneren  Organen,  die  von  Blosfkld  (IIbnkk’s  Zeitschr.  iStiO, 
pag.  147),  Ogston,  de  Crechio  und  Beumenstok  (M.vschk.v’s  Handb.  der  geriebtl. 
Med.  786,  1)  hervorgehoben,  von  Samson-Him.melster-V  ala  nicht  constant  angegeben 
wird,  dUrfte  auf  dieselbe  Ursacbe  zurOckzufUbren  sein.  Dieiikru  („Reitrag  zur  Lehre 
vom  Tode  durcb  Erfrieren. “ Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  N F.  XXXVIII,  l i giebt 
an,  dass  ibm  bei  den  31  von  ibm  auageffibrten  Sectionen  Erfrorener  eine  besondere 
belle  Farbe  des  Blutes  nicht  aufgefallen  sei , dass  aber  doch  das  Blut  nicbt  jene 
dunkle  Farbe  besitzt  wie  Er.stickungsbiut.  F’ouchet  hat  gefunden , dass  die  Blut- 
kSrpercben  durcb  die  Kalte  zerstdrt  werden.  Da  dieses  aber  aucb  am  Leicbenblutc 
gesrhieht  und  insbesondere  beim  Wiederauftbauen  des  Blutes  mannigfacbe  Furm- 
verilndernngen  der  Blutkbrpercben  zu  Stande  kommen,  so  lilsst  sich  diese  Tbatsacbe 
diagnostisch  nicbt  verwerthen.  Die  Hyperdmien  innerer  Organe,  die  meistens  gefunden 
werden  und  deren  Entateliuiig  dem  oben  Gesagten  zufolgc  begreiHich  ist , sind  nir 
sich  allein  nicht  charakteristiscli,  da  sie  aucb  anderweitig,  z.  B.  beim  Erstickungs- 
tode,  zu  Stande  kommen. 

• Scbliesslicb  sei  noch  erwahnt,  dass  bei  Erfrorenen  nacb  Bi.osfeU)  und 

BrOcke  die  Todtenstarre  daa  Aufthauen  (Iberdauern  kann,  und  dass  bei  aufge- 
tbauten  Eeichen  die  Fdulniss  frilbzeitig  aiiBritt  und  verb.'Utnissmassig  rascher  als 
aonat  verUuft. 

Bezdglich  des  Vorganges  bei  Wiederbelebungsversuchen  an  Erfrorenen  sei 
auf  den  Artikel  Scbeintod  verwiescn. 

Literatur.  .Susser  der  bereits  citirten:  8t5br,  Tod  durcb  Erfriei'en.  Schnciiler's 
.Amialcii  d.  Staat.«arzneikiuide.  184').  X.  — Krajewski.  Uclu-r  die  Wirkungcii  grosser  Kalte 
auf  den  Organisinus.  Henke's  Zeitschr.  ISdl;  Schmidt’s  Jabrb.  |st)l.  CX.  pag.  3tt*.  — Samson. 
H i lu  m el  St  e rn.  Rigaischc  lieitrage  zur  prakt.  Heilk.  18bli.  V.  pag.  40.  — ttgston.  Leichen- 
befund  nach  ilcm  Erfrierungstode.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Misl.  1864  N.  F..  I.  pag.  14!t 
and  IX.  pag.  44.  — Hieberg.  Ilundcrt  gerichtliche  .Sectionen.  Ibid.  1S64.  — Herg,  Itericht 
ober  die  gerichllicli  medicinische  Thatigkcit  im  Gouverncment  .Archangel  in  den  jahren  18.")4  bis 
1863.  Ibid.  1865.  — Pouchet,  Aled.  Time.s.  December  1865.  — de  Crechio,  Dello  niort 
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prl  freddo.  Morfiragni  1866.  — Walther.  Zor  Lehn*  von  den  Geaetxen  und  Ericheinaog^a 
del  Abktihlonu  dea  thierischen  Korpera.  Med.  Centralbl.  1866.  pag.  257.  — Beck.  Uelier  den 
Einfloaa  der  Kalte.  Deatache  Klinik.  186B.  Nr,  6 — 8.  — Wertheim,  Ueber  Erfrierung,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1870,  Nr.  19  * 23.  — Horwath,  Beitrage  zur  Lchre  von  der  Warmeinaoition. 
Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  1870,  Nr.  38  and  41.  Anch  Med.  Centralbl.  1873,  pag.  33  and  660.  — 
Rosenthal,  Ueber  Erkaltnng.  Berliner  klin.  W’ocbenschr.  1872,  Nr.  38.  — Bergmann.  Zor 
Behandlung  des  Ert'rierangstodes.  Schmidt’s  Jahrb.  1873.  CLIX.  pag  150.  — Se  itz,  Erkaltungs* 
krankheiten.  Ilaudb.  d.  spec.  Pathol,  und  Therapie  von  Ziemssen.  XIII.  — Afanasiev.  UelM*r 
Krkaltung.  Med.  Centralbl.  1877,  pag.  628.  g Hofmann. 

Erfrierung  (ch  ir  u r gi 8C h).  Unter  Erfrierung  (Congelatiol  versteht 
man  diejenigen  Verdnderungen , weicbe  die  Kalte  am  menachlicben  Kdrper  im 
Ganzen  oder  an  einzelnen  Tbeilen  desaclben  bervorraft.  Die  Temperatnren,  weJrbe 
bierbei  in  Betracbt  kommen,  sind  Rowobl  indiriduell , al,  narb  der  Art  der  Mit- 
wirkung  anderweitiger  Momente  sebr  verscbieden.  Kinder  und  Greiae,  aowie 
marantiache , entweder  durcb  Krankheiten , Hunger  oder  durcb  unzweckmtaaige 
Lebensweise  geschwiichte  Personen  aind  mebr  zu  Krfrierungen  geneigt,  aU  kriftige, 
geauiide  Individuen.  Auch  die  Tninkenheit  ist  cin  sebr  begUnstigendes  Moment 
schon  desbalb,  weil  die  KSite  in  diesem  Zustande  nicht  in  normaler  Weise  empfiindeii 
und  durcb  Muskelbewegungen  nicbt  bekSmpft  wird.  Im  Zustande  der  Rube  erfrieren 
die  Gliedcr  leicliter  als  bei  bewegtem  Kdrper.  Ob  die  Rassen  sicb  gegen  die 
Kalte  verscbieden  verhulten,  wie  von  franzO.aiscben  Antoren  angegeben,  ist  bisher 
nocb  nicht  mit  Sicherbeit  festgestellt.  — An  uusscren  Momenten  ist  zunkebst  zu 
nennen  die  bewegte  Luft.  Wahrend  bei  Windstille  selbst  sebr  bohe  Kaltegrade  — 
bis  — 41“  C.  — noch  ertragen  werden,  wird  windigea  Wetter  schon  bei  balb  so 
boben  Frostgraden  unertraglicb  und  gefabriich.  Feuchte  Katte  wirkt  ungtlnatiger 
als  trockeue  Kalte  ; im  nassen  Schnee  kommen  desbalb  erbeblicb  leiebter  Erfrierun^.-n 
zu  Stande,  als  wenn  derselbe  trocken  und  lose  ist ; ebenso  kommt  es  vcrhaltniss- 
massig  leicht  zu  Erfrierungen  in  sebr  kaltem  Wasser. 

Die  zu  Erfrierungen  am  meisten  Aniass  gebenden  Hedien , kalte  Luft, 
kaltes  Wasser,  Sebnee  und  Eis,  nifen  dberall  die  gleichen  Ersebeinungen  berror. 
Man  muss  diese  Ersebeinungen  in  allgemeine  und  drtlicbe  trennen.  Unter  den 
allgem einen  treten  zunkebst  Frostscliauer  und  ein  intensives  Kkltegenibl  auf. 
Dann  entwickelt  sicb  eine  immer  zunebmende  MUdigkeit  und  Neigung  zum  Scblaf, 
besonders  leicht  bei  starken  Muskelanstrengungen.  Wird  dieser  Neigung  nachgegeben, 
legt  sicb  dec  Mensch  zum  Schlafeu  nieder,  so  gebt  der  Scblaf  fast  ausnabmsios 
unmerklicb  in  den  Tod  Ober.  Hat  aber  das  Individuum  Willenskraft  genug,  um 
dorcli  fortgesetzte  Bewegiingen  gegen  den  Erfrierungstod  anzukampfen.  so  nebmen 
die  Sinne  allmklig  an  Schkrfe  ab,  das  Gesicht  umflort  sicb,  ein  dumpfes  Bransen 
verdeekt  die  GehOrsempfindungen , der  Gang  wird  sebwankend  and  unsicber  nod 
bei  Fortdauer  der  Kaltewirkuug  stUrzt  der  Mensch  endlich  besinnungslos  zu  Boden. 
Erfolgt  der  Tod  schnell,  so  sind  kurz  vor  demseiben  zuweilen  unwillkUrlicher  Urin- 
abgang  und  Kasenbiuten  beobaebtet  worden ; erfolgt  er  langsamer,  so  gesebieht  das 
unter  sebr  allmkligem  Sinken  der  KOrpertemperatur.  Man  bat  Menschen,  deren  ftectal- 
temperatur  nur  24“  C.  betrug,  zuweilen  noch  genesen  seben ; andere  Hale  erfolgte  , 
der  Tod  schon  bei  erbeblicb  bOberen  Temperaturen.  Zugleicb  mit  der  Kdrper- 
wkrme  sinken  Pols  und  Respirationsfrequenz  mebr  und  mebr,  auf  40 — 50  Schlkge, 
resp.  8 AthemzUgc  in  der  Minute , bis  endlich  unter  zunebmender  Erstarrung  des 
ganzen  Kbrpers  das  Leben  erliscbt.  Dariiber  kOnnen  freiiieh  Tage  bingeben. 
Kka.tkwski  ‘)  berichtet  einen  Fall,  in  welcliem  ein  durcb  lusen  Sebuee  verscbQtteter 
Bauer  erst  am  1 2.  Tage  noch  lebend  aufgefunden  wurde,  wkhrend  das  Pferd  an 
seinem  Scblitten  erfroren  war.  Der  Mann  genas  nach  zweimonatlicbem  Siechthum 
vollkommcn.  Hat  der  Erstarrungszustand  aucb  nicht  so  langc  Zeit  gedauert , so 
ist  doch  die  Reconvalescenz  immer  cine  sebr  langsame  und  wird  nicbt  seitvn  noch 
spat  durcb  einen  plfltzlichen  Tod  unterbrochen.  Nach  der  Wiederbelebnng  treten 
heftige  Kopfschmerzen , Delirien , Besiunuugalusigkeit  auf  und  kOuuen  sicb  daran 
im  weiteren  Verlaufe  Labmungen  scblie:.scn,  dercu  ceiitrale  Natur  freilicb  aweifrl- 
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baft  iat.  Andere  Nacbkrankheiten  sollen  unter  den  localen  Verinderungen  be- 
sprocben  werden. 

Untersucbt  man  die  I^iche  eines  Grfrorenen,  so  dndet  man  die  Hautdecken 
blass,  so  lange  die  Kiilte  noch  einwirkt,  wfthrend  sie  beim  Auftbauen  blau  werden, 
da  das  aufgetbaute  Bint  die  Gefksswknde  durcbdringt.  Diese  Erscheinnng  erklkrt 
sicb  dureb  eine  erbeblicbe  VerSndening  der  BlutkSrpereben , welebe  nacb  den 
Cntersuebungen  von  Rollett’),  aum  Tbeil  wenigstens  dureb  Gefrieren  zerstOrt 
werden,  indem  die  fUrbende  Substanz,  das  Hkmoglobin,  sicb  von  dem  Stroma  sebeidet 
und  sicb  in  dem  Serum  aufISst.  Soicbes  Blut  bat  ein  lackfarbenes  Anseben.  Hie 
innereu  Organs  sollen  meist  auffallend  blutreicb  sein.  Krajewski  I.  c.,  beriebtet, 
dass  die  Scbftdelnabte  lose  seien , was , wenn  weiterbin  bestatigt , sicb  aus  der 
pbysikatiseben  KigentbUmlicbkeit  des  Wassers,  im  Augenblick  des  Gefrierens  einen 
grSsseren  Raum  einzunehmen , crklilren  wUrde.  Die  scheinbar  grosse  Wiebtigkeit 
eines  soicben  BeRindes  fllr  die  tbrensisebe  Medicin  erlei  Jet  d a d u r c b erbebliehe 
Binbusse,  dass  das  gleicbe  Pbknomen  wie  an  den  Leicben  Erfrorrner,  so  aucb  an 
alien  anderen  Leicben  vorkommon  kann , welche  dem  Gefrieren  ausgeselzt  waren. 

Die  locale  Einwirkuug  der  Kiilte  zeigt  sicb  in  den  leiebtesten  Gradon 
dadurcb , dass  die  unbedeckten  Kdrpertheile , Gesiebt  und  llAnde,  ein  frisebrotbes 
Anssi  ben  bekommen,  wibrend  bei  bOberen  Kaltegraden  diese  Tbeile  weiss  werden 
and  bleiben  bis  zur  vOlligen  Erstarrung.  Dio  Kiilte  Ubt  niimlicb  zunkebst  einen 
Hautreiz  aus,  weicber,  wie  andere  Hantreize,  Erweiterung  der  Capillaren  berbei- 
zuRlbren  sebeint;  weiterbin  aber  treten  die  zusammenziebenden  Eigensebaften  der 
Kiilte  in  den  Vordergrund , welebe  eine  dauernde  Verengerting  der  Gefksse  zn 
Stande  briugen.  Erst  beim  Wiedererwilrmen  erfolgt  Gefasslkhmung  und  damit 
bUulicbe  Verfilrbung.  Mit  der  Ikngeren  Dauer  der  Kiiltewirknng  entwickein  sicb 
nun  aucb  an  den  Obrigen  Weicbtlieilen  Verknderungen , welebe  die  Erfriening 
einleiten.  Die  Blutcirculation  wird  immer  scbwilcher,  die  BlutkOrpcrchen  erleiden 
nacbweisbare  Veranderangen  ibrer  Form,  die  contractile  Substanz  der  Muskel- 
fasern  wird  starr.  Die  betroffenen  KSrpertheile  kOnnen  so  steif  frieren,  dass  sie 
leiebt  abbreeben.  Am  leiebtesten  gesebiebt  dies  am  Obr,  der  Nase,  den  Fingern  und 
Zeben , niebt  etwa  desbalb,  wie  der  Laie  glaubt,  weil  diese  Parlien  am  entfern- 
testen  vom  Herzen  gelegen  sind,  sondern  weil  sie  in  Folge  ibrer  geringeren  Masse 
leicbter  bis  in  ibre  innersten  Sebiebten  von  der  Kkite  beeindusst  werden.  An  eincm 
so  erstarrten  Gliede  lilsst  sicb  niebt  erkenoen , wie  weit  dasselbe  erfroren  sei ; 
erst  nacb  dem  Auftbauen  zeigen  sicb  die  Folgen  der  Erfrierung,  welebe  man  nacb 
Graden  zii  nntersebeiden  pflegt.  Der  erste  Grad  ebarakterisirt  sicb  dureb  Haiit- 
rdtbung  und  milssige  Scbwellung,  welche  meistens  nacb  Tagen  wieder  verschwinden, 
zuweilen  aber  aucb  eine  dauernde  Erweiterung  der  Capillaren  hinterlassen.  Im 
aweiten  Grade  kommt  es  in  Folge  der  Verlangsamung  der  Circulation  zur  Stase 
and  damit  zur  Blasenbildnng,  welebe  entweder  keinen  oder  nur  einen  oberflachlicben 
Snbstaozvcrlust  herbeiftihrt.  Der  dritte  Grad  umfasst  die  Formen  der  Frostgangriln, 
vom  Hautbrand  bis  zum  Brand  eines  ganzen  Gliedes.  Fremmert  and  LuPPtAN  ’), 
weicben  aucb  Sonnenburq  *)  foigt,  geben  eine  Eintbeilung  in  5 Grade,  wnhei 
hanptskcblich  die  Tiefe  des  Brandes  als  Eintheiinngsprincip  verwerthet  ist ; deni 
praktiseben  RedUrfniss  dOrfte  indessen  die  einfachere  Eintbeilung  besser  entspreeben, 
znmal  da  im  Beginne  der  Folgezustknde  die  Abgrenzung  der  rerschiedenen  Grade 
sebr  schwierig  ist. 

Die  Erfrierungen  orsten  Grades  werden  von  dem  Patienten  hkufig  so 
lange  niebt  bemerkt,  bis  er  in  einen  warmen  Raum  kommt.  Dann  entsteht  in  dem 
bis  dabin  ankstbetiseben  Kbrpertbeil  heRiges  Brennen , sowie  Anschwcllung  des- 
eelben , selbst  teigiges  Oedem.  Wahrend  die  erfrorene  Partie  vorher  blass  war, 
fkrbt  sie  sicb  nun  intensiv  roth,  indem  die  verengerten  Capillaren  sicb  wiederum 
erweitern  und  in  Folge  von  Lkbmung  weit  bleiben.  Wie  sebon  erwkbnt,  verschwinden 
diese  Ersebeinungen  gewbhniich  bereits  nacb  wenigen  Tagen  Beim  zweiten  Grade 
entsteben  auf  der  dunkelgerOtbeten  Hant  Blasen,  die  nacb  Entleerung  ihres  Inhaltcs 
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eintrocknen  und  eine  Borke  bilden , weicbe , obne  eine  Narbe  za  hinterla^M. 
abfllllt ; in  anderen  Fallen  aber  bildet  aicb  nach  Abfall  der  scbmntzig-braBaei 
Borke  ein  torpidea  GeEchwQr,  welcbea  erst  durch  Eiterung  langaam  zar  Anabeiiaa: 
kommt.  In  dieeen  schwereren  Fallen  iat  ea  achon  nicbt  leicbt , von  vornbercin  n 
entacbeiden,  ob  nicbt  auch  partielle  Gangran  erfolgen  wird  ; denn  anch  beim  drion 
Grade  finden  aicb  auf  der  Oberdarbe  dea  erfrorenen  Gliedea  Blaaen.  Bleibt 
Gangran  auf  die  Haut  beerbrankt,  so  atbsat  aicb  dieaelbe  gevdbnlicb  sebon  in  der 
ersten  Woche,  nicbt  seltcn  aber  \iel  spater  ab  und  ea  erfoigt  langsanae  Vernarbung 
1st  endlicb  ein  ganzia  Glied  brandig  geworden , so  enlalebt  ein  Bild , v'elebra 
nicbt  wesentlicb  von  dcttjcnigen  bei  andcrcn  Brandfornr.en  veracbieden  ist.  I'Dtrr 
starker  ROtbung  der  angrenzenden  Haut  und  blaulich  grauer  Verfarbong  dn 
abgeatorbenen  Gliedea,  weicbe  ein  Ausdruck  der  fauligen  Zersetzung  dea  Hlmatm* 
iat,  bildet  aicb  eine  Demarcationslinie,  in  deren  Bereicli  die  Haut  aicb  ireni 
so  dasa  ein  allmalig  aicb  vertiefender , mit  Eiter  gefallter  Graben  das  Krankr 
vom  Gesunden  abgrenzt.  Hie  Sebnen  pflegen  dem  Zerfall  am  langsten  zn  wider 
steben , ao  daaa  zuweilen  brandige  Giieder,  welclie  nur  Sebnen  enthalten . noeb 
beweglicb  sind , w.lbrend  dagegen  die  GelenkbSnder  bald  nacbgeben.  Sich  seib< 
Uberlaaeen  ptiegt  daa  brandige  Olie  l aicb  in  dem  nicliat  tieferen  Gelenk  abzustoscer . 
80  dasa  darn  unter  rmsiiindiii  der  Knocheii  to  weit  voralcht,  dasa  eine  L'eber- 
btliilung  obne  Kunsibilfe  nur  arhwer  oder  gar  nicbt  erfoigt. 

Ks  liegt  auf  der  Hand,  dasa  dtese  Abgrenzung  und  Abtrennuog  nickr 
immer  gefabrioa  vor  aicb  geb<n  kann.  Zuneilen  entwickein  tick  schon  vor  vblliger 
Demarcation  sepliscbc  Procesae,  weicbe  daa  Leben  in  Frage  atellen;  aber  aneb 
nacb  erfolgter  Abgrinzung  kOnnen  Abscesac  und  Pblegmonen  in  den  benacbbares 
Weicblbedcn  auftrelen,  kann  Allgenceininfection  dureli  Resorption  septiscber  Sti<#r 
Oder  durcb  Tbronibtnzerfall  zu  Stande  kominen,  kurz,  Septikttmie,  Pylmie.  nreit 
seltcn  auch  Tetanus  bcdroben  bei  Erfrierung  grOsserer  Giieder  daa  I.eben 

Eine  eiginartige  Form  dcr  Kftitewirkung  atellen  die  Froatbeulen  (pfmioiumi 
dar.  Sic  entstehen  am  bdutigaten  an  lUnden  und  Fflsaen,  seltener  im  Oesicbi.  aa 
den  Obren  und  am  Penis  bei  Leuten , weicbe  viel  in  Nftsse  und  K&lte  aicb  aa.' 
zubalten  gezwungen  sind,  wie  Kucbinneii , Materialwaarenhkndlem , Apotbekerr 
sio  trcten  aber  aucb  als  alljabrlieb  wiederkebrendea  Leiden  bei  auamiacben  nad 
cblorotisebcn  Persunen  unter  Tcmperaturen  auf,  weicbe  geaunde  Menacbeo  neck 
kaum  berdbren.  Die  erkrankten  Giieder  achwellen  entweder  im  Ganzen  oder  a 
Form  eines  mebr  nmscbriebenen  Knotens  an , die  Haut  ist  intensiv  roth  , in  der 
Kalle  blanrotb  gefarbt,  an  den  gescbwolleneii  Stellen  entatebt  in  der  Wittm 
besonders  im  Rett,  auch  bei  Tbauwetter,  ein  unertrftglicbes  Brennen  and  Jackes 
daa  dadureh  veranlasste  Kratzen  und  andcrweitige  mechanische  Insulte  ftkm 
alimfilig  zu  Excoriation  und  VerscliwSriing ; es  entwickelt  aicb  ein  torpidea  Gcwcbelr 
mit  bliluliclieu  Rlndern , welches  ein  dUnnes  Secret  abaondert  und  nnr  ger.nt* 
Heilungstendenz  zcigt.  Kommt  indessen  die  Heilung  zu  Stande,  so  pdegt  «a* 
Frottbeule  an  dieter  Stelle  nicbt  wicderzukebren.  Nicbt  so  insiiltirte  Beulen  «»r- 
acbwinden  gewOhnlich  im  Sommer,  um  im  Herbst  oder  Winter  wiederzukebren  wk 
Bind  tin  sebr  lUstigea,  scbwer  zu  beteitigendea  Uebel. 

Einige  eigenihUmliche  N'achkrankheiten  Artlicher  Erfnerungen  m 
Geffisttn,  N'erven  und  Mutkeln  verdienen  erwabnt  zu  werden.  F.  V'.  Wmiw.iB.Tl*  ' 
hat  eine  eigenartige  Gefasterkrankung  beschrieben,  weicbe  Arterien  and  Venei. 
jene  am  stSrksten,  dea  erkrankten  Heines  betraf  und  in  einer  allmttlig  daa  Lunes 
verschlicsatnden  Wucberung  dcr  Intima  obne  Neigung  zu  regressiven  Metamorpbnin 
bcstand.  GangrSn  der  grosscn  Zebu  nnd  immer  zunebmende  Infiltration  und  EiterxK 
uiUbigten  nach  langer  Krankbeit  zur  Unterscbenkelamputation.  An  demselbeo  Hen 
fand  aicb  auch  cin  chronischer  Wucberungsproccas  an  den  Nerven.  — Dass  d>n< 
die  Erfrierung  die  GefSs.swflnde  erhebliche  V'cranderungen  erleiden,  anteriiesx 
keinem  Zweifel ; docb  scheint  in  den  meisten  Fallen  allmilig  ein  Ausgleirfa  «sR 
zutinden.  Ebenao  sind  seit  lange  IiinervationsstOrungen,  besonders  partielle  Lthmsngri. 
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in  Folge  von  KXltewirkung  bekannt.  Das  sogenannte  Malum  perforans  pedis, 
welches  zuweilen  oach  Erfrierung  beobachtet  worden  ist,  dUrfie  im  Wesentlichen 
als  neuroparalytiscbcs  GeschwHr  aurzufassen  sein,  wenngleicb  die  Mdglicbkeit  nicht 
ausgeschlossen  ist,  dass  aiich  Veranderungen  der  Geflisswande  zu  ulcerativen 
Processen  der  Fusssoble  Aniass  geben  kbnnen.  Endlicb  ist  von  KRASKiC*)  eine 
eigenthUmliche  Veranderung  der  quergestreifteii  Muskein  beobachtet  worden,  welche 
sich  durch  masseobaften  Zerfall  der  contractilen  Substanz  und  lebbafie  Regenerations- 
vorgangr  in  der  Umgebuug  der  zu  Grunde  gegangenen  Fasem  obarakterisirt,  so 
dass  an  Stelle  der  Mubculatur  mehr  oder  weniger  ausgedebntes  Xarbengewebe  tritt. 
Es  bamlelt  sich  bier  offenbar  urn  die  gleicben  Vorgange,  welche  Lkser  neuerdiugs 
als  iechamUche  MiiskellabniUDgen  im  Anschluss  an  zu  feste,  die  Circulation  behin- 
dernde,  circulare  Verbande  beschrieben  hat.  Kkaske  \ermu(het  gewiss  mit  Recbt, 
dass  sich  durch  diesen  Vorgang  ein  Theil  der  sogenannten  rheumatischeu  lAhmungen 
und  Contracluren  werdo  erklaren  lassen. 

Aus  den  vorstehenden  ErOrterungen  gcbt  herior,  dass  die  Prognoso 
der  Erfrierungen  von  einer  Reibe  von  Umstanden  abhaogig  nnd  dass  dieselbe 
immer  mit  Vorsicbt  zu  stellen  ist.  Handelt  es  sich  um  krnfcige  Individuen , i.st 
Respiration  und  Uerzscblag  nocb  leidlich  gut,  so  wird  man  immerhin  nocb  hoflfcn 
dtlrfen.-  Ob  und  wie  weit  Erfrierungsbrand  sich  entwickein  werde,  ist  von  vorn- 
herein  gewOfanlich  nicht  zu  sagen.  Rei  Beschrankung  des  Brandes  auf  kleinere 
Gliedabschnitte  ist  die  Prognose  meistens  gllnstig:  bei  weitergreilendem  Braude 
indessen  wird  die  Sache  bedenklicber,  besonders  wenn  das  Glied  schnell  der  feiichten 
Form  des  Brandes,  d.  b.  der  Faulniss,  verftlllt.  Dann  ist  Alles  von  einer  schnellen 
Amputation  abbangig.  Diese  Gliedabsetziingen  werden  im  Allgemeinen  recbt  gut 
ertragen  und  bieten  bei  Anwendung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  nocb  eine 
besscre  Prognose,  als  dies  frflher  schon  der  Fall  gewesen. 

Die  Behandlung  der  Erfrierungen  bat  in  erster  Linie  die  Wiederher- 
stellung  der  Circulation  zur  Aufgabe.  Dieser  Aufgabe  entsprechen  nacbfolgende 
zwei  Grundsatze;  1.  Man  soil  die  Erwarmung  des  ganzen  Kttrpers  sebr  langsam 
vornehmen.  2.  Man  toll  im  erfrorenen  Gliede  von  vornberein  die  Stase  zu  ver- 
bindern  sucheii.  Dem  erstcn  Grundsatze  entsprechend , darf  ein  Erfrorener  nicbt 
sofort  in  ein  warmes  Zimmer  gebracbt  werden,  sondern  man  bringe  ibn  in  einen 
kahlen  Raum,  entkieide  ihn,  reibe  den  ganzen  Kbrper  mit  Schnee  oder  mit  kaltem 
Wasser  ab  und  bringe  ihn  dann  in  ein  temperirtes  Bad.  Sobald  der  Erstarrte 
wieder  tchlucken  kann,  gebe  man  ihm  innerlich  Analeptica;  andernfalls  mUssen 
dieselbeu,  am  besten  Liquor  ammon.  anisat.  mit  Aether  oder  Oleum  camphoratum, 
durch  siibcutane  Einspritzung  zugeftthrt  werden.  Das  kuhle  Bad  soli  im  Laufe 
von  2 — 3 Stunden  allmalig  bis  30°  C.  erwarmt  werden.  Eivt  dann  kann  man 
den  Kranken  in  ein  gcwtlrmtes  Belt  UberfUbren. 

Schon  wahrend  des  Bades  soil  indessen  auch  auf  die  zweite  Indication 
RUcksicht  genommen  werden , da  nur  dann  ausgedehnier  Gliederbraud  verhindert 
werden  kann.  Das  mflcbtigste  Mittel  zu  diesem  Zwecke  ist  die  verticale  Suspension 
der  Glieder.  Wahrend  dieselbe  im  Bade  nicht  voll  ausgefUhrt  werden  kann,  sondern 
nur  auf  eine  Uocblagerung  der  gefahrdeten  Glieder  bescbrankt  werden  muss,  soli 
lie  bei  theilweiser  Erfrierung  mbglichst  bald  zur  Anwendung  konimen.  Man  befestigt 
die  Beine  Oder  Arme  auf  Scliienen,  bangt  diese  senkrecht  an  Scbnllren  auf  und 
wird  dann  beobacbten  kftnncu,  dass  Glieder,  welche  bereits  blau  und  kalt  gewordeii, 
nnwiderrullich  dem  Brande  verfallen  sehieneu,  allmSlig  und  stUckweise  ibre  norm.ile 
P'arbe  wiedergewinnen  und  ganz  oder  theilweise  erhalteii  bleiben.  Die  verticale 
Auflitngung  befOrdert  in  ganz  ausserordentlicber  Weise  den  venCsen  RtlckHus.s  und 
bildet  dadnrcb  das  mkcbtigsle  llinderniss  der  so  verderblichen  State,  welche  durch 
die  nach  dcr  Erfrierung  stets  auftretende  Gefasslahmuug  so  sehr  begllnstigt  wird. 
Zugleich  emptiehit  c.s  sich,  um  jcdcr  Zersetzung  bei  etwaigem  Braude  von  vorn- 
berein zu  begegnen,  das  Glied  mit  einem  nicht  drhckemlen  LlSTER’schen  Verbande 
zu  bedecken. 
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L6st  sich  indesaen  der  Tbrombaa,  welcb«r  das  Ilaaptge&ss  des  Gliedes 
an  der  Grenze  der  Erfriening  stets  abscbliesst,  nicbt  wieder,  tritt  kein  Bint  mit 
gesnnden  BlutkOrpercben  an  die  Stelle  dee  durcb  die  Kilte  verlnderten  Blntes,  »u 
entwickelt  sicb  unausbleiblicb  Brand.  Die  Bebandlung  deaaelben  folgt  allgemeinen 
Kegeln.  Sind  keinerlei  drobende  Erecheinungen  vorhanden,  so  wartet  man  die 
Demarcation  ab,  bevor  man  znm  Ampntationsmeaaer  greift;  bei  irgendwie  bedenk- 
licben  Eratbeinungen  aber  amputire  man  aofort  und  mdglicbst  entfemt  von  dem 
Brandberde,  um  aicher  im  Geannden  zu  bleiben.  Ueber  die  Bebandlung  der  Kacb- 
krankbeiten,  von  weleben  oben  die  Rede  gewesen,  lassen  sicb  bei  der  geringen 
Zabl  der  Beobacbtungen  bestimmte  Regein  nicbt  aufatellen ; docb  wird  man  ana 
der  Analogic  dicier  Proeeiae  mit  anderen  iacbkmiacben  Lkbmungen  von  der  Elek- 
triciltt  und  Massage  einen  gUnstigco  Einfluss  erwarten  durfen. 

Gegen  die  nacb  leicbteren  Erfrierungen  zuweilen  zurOckbleibenden  GelAss- 
erweiterungen,  weicbe  mit  ibrer  blan  rothen  Firbnng  besondera  an  der  Naae  aebr 
entstellend  wirken , bat  Rikdingeb aubcutane  Ergotininjectionen  empfohlen. 
Besserungen  lassen  sich  durcb  dieselben  allerdings  erzielen,  allein  danemde 
Heilungen  scbeincn  docb  nicbt  erreicbt  zu  werden.  i Eigene  Beobachtnng.) 

Auch  die  Frostbeuien  bilden  ein  ungemein  bartnSckiges  Uebel ; es  gebt 
das  schon  ans  der  ausserordentlicb  grossen  Zabl  von  Mitteln  bert'or , weicbe 
dagegen  empfoblen  sind.  Znnitchst  wird  man  auf  die  Constitution  zu  wirken  und 
Gelegenbeitsiirsacben  nacb  MSglichkeit  fern  zu  halten  baben.  Frisebe  Frostbeulen 
werden  am  beaten  mit  Scbneeabreibnngen,  kalten  L'mscbllgen  und  kalten  Badern 
bebandelt , kltere  mebr  reizend  mit  kalten  Bftdem , denen  Mineralsiuren  und 
Cblorkalk  zugeselzt  sin<|,  Bepinseluogen  mit  Jodtinctur  oder  Collodium  (Barhelbijen's 
Collodium  contra  frigns  entbalt  Collodium  50,  01.  Ricini  3,  Terpentin  7'5), 
starken  Hdllensteinldsnngen  u.  s.  w.  FrostgeschwUre  milssen  ebenfalls  mit  reizenden 
Verbandmitteln  bebandelt  werden ; sind  sie  sebr  empfindlich,  so  emptieblt  sich  eine 
adstringirende  Salbe  mit  einem  Zusatze  von  Opium. 

biteratar:  ')  Fel.  Krajewski,  Ueber  die  EinvirkaDg  grosser  Kalte  auf  di* 
thierische  Oekonomie.  Gaa.  des  h6pit.  I860.  E.  G u rlt , Jahresbericht.  Langenbeck's  Archir.  1864. 
V,  pag.  — ')  A.  Rollett,  Versuche  and  Heobachtnugen  am  Blot.  SiUnngsbericbt  der 
Wiener  Akadcmie  186H,  XLVI.  pag.  65,  — ’)Riedinger,  Ergotin  gegen  erfrorene  Sasen 
Verhandl.  der  dentschen  Gescllsch  f.  Chimrgio.  1877.  pag.  12.  — *)  Billroth.  Erfriemngen 
Handb.  d.  Chimrgie  von  Piiha  und  Billroth.  1873,  I.  Abth.,  2.  B.  — ‘)  Fremmert  and 
Luppian,  Bericht  Uber  die  wahrend  des  letzten  Decenniums  im  Obuchow-Hospital  an 
St.  Petersbnrg  behandelten  Erfrierungen,  bei  ')  Sonnenburg,  Erfrierungen  Deutacbe 
Chimrgie.  Lief  14.  — F.  v.  Winiwarter.  Ueber  eine  eigonthttraliehe  Form  von  Endarteriitis 
and  Kndophlebitis  mit  GangrSn  des  Fusses.  Langenbeck's  Arehiv.  1879.  XXIIi  — •)  Kraske. 
Ueber  Veranderungen  der  quergestreiOcn  Uuskein  nacb  Einwirkung  starker  Kalte.  Centralbl 
f.  Chirurgie.  1679.  Nr.  1*2.  — Leser,  Untcrsnchnugen  ttber  iscbamische  MnskelUhmungen 
und  Ciintractnren  Leipzig  1684.  — ''')  Kbnig  (Riedel),  Lohrbnch  der  allgemeinen  Chirurgie, 
Berlin  188.5.  2.  Abth.  . E.  Knster.  ' 

Ergotismus,  s.  Brand,  HI,  pag.  318,  und  Secale. 

Ergotsaure.  s.  Secaie. 

ErhSngBD,  s.  Strangulatlonstod. 

Erigeron,  Herba  Erigerontis , das  blUbende  Kraut  von  E.  caitn- 
dense  L.  und  anderen  Erigeronarten,  GerbsSure  und  ittheriscbes  Oel  entbaltend ; frither 
innerlicb,  besonders  im  Aufguss,  als  Adstringens  u.  s.  w.  benntzt,  jetzt  ganz  obsolel. 

ErkSItung  I als  atiologisclier  BegrilTj.  Die  Kklte  bring!  zweierlei  palbo- 
logisclie  Elfecte  auf  den  Menscben  bervur,  Erfrierung  und  Erktitung.  Unter  Er- 
frieriing  (Cungelatto)  versteht  man  diejenige  Kkltcwirkung,  weicbe  ziir  Erstarrnng 
der  Gliedcr,  zum  Frieren  des  Blutes,  zum  Braude  fUbrl , stets  von  den  Spitzm 
des  KSrpers  ausgebt,  zum  Innern  fortscbreitet  und  durcb  allgemeiueii  Abfall  der 
Temperatur  zum  Todc  fllhren  kann.  Die  minderen  Grade  fubren  zu  Frost,  Fr<>st- 
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beaten  etc.,  bei  empfindlichen  Peraonen  acbon  nnter  der  Einwirkung  niederer  Wilrme- 
grtde.  Nur  die  Erfrierung  Uast  sich  in  dieaer  Weiae  anntoaiiach  geoau  aicheratellen, 
die  Erkaltang  nicbt.  Indem  zur  Erkaltung  nun  alle  anderen,  im  Menacben  vor- 
kommenden  Kttltewirkungen  gerecbnet  warden,  entatebt  ein  bnntea  Bild.  Diea  Bild 
gewinnt  nicbt  an  Klarbeit  dadarcb , daaa  ea  aicb  um  die  veracbiedenaten  patbo- 
logiacben  Eflecte  in  den  manoigfaltigaten  Qeweben  nnter  hScbat  mannigfaltigen 
Auaaeren  Einwirknngen  bandelt.  Wabrend  die  Erfrierung  zugleich  einen  fttiologiacben 
und  einen  Krankbeitabegriff  bezeichnet,  iat  die  Erkaltung  zunkcbat  nur  atiologiacber 
Begriff,  der  den  veracbiedenaten  Krankbeiten  zu  Griinde  liegen  kann.  Uurch 
dieae  Buntheit  ist  ea  denn  gekommen , daaa  die  Erkaltung  aucb  ala  Kranklieita- 
atfologie  geradezu  geleugnet  werden , der  Begriff  jedenfalla  in  atarken  Miaacredit 
geratben  konnte. 

Die  Erkaltung  ganziich  leugnen  liieaae  jedocb  behaiipten,  daaa  unaer 
Kdrper  mit  einem  auareicbenden  Warmeacbutz  von  der  Natur  veraehen  aei.  Wenn 
wir  auaaer  der  Erfrierung  keinen  anderen  Kalteacbaden  davontragen  kdnnten , au 
braucbten  wir  nur  die  Endtbeile  unaerea  KOrpera  und  aeine  Spitzen  vor  Erfrierung 
zu  acbatzen  und  blieben  im  Uebrigen  intact.  Daaa  Rympf  und  Bauch  jedocb  nicbt 
bei  atarker  Kalte  frci  getragen  werden  dUrfen,  beweist  der  Umatand,  daaa  kein 
wildea  Volk  dea  Wurmeacbutzea  vollatilndig  entbehrt.  Darwin  giebt  zwar  an,  daaa 
die  FeuerUnder  faat  nackt  nnter  einem  unwirtblicben  Clima  auahalten  aollen ; dock 
hat  Feuerland  aeinen  Namen  davon , daaa  die  Bewohner  ateta  Feuer  unterhalten, 
alao  in  dieaer  Art  VVArmeaebutz  auchen.  Aucb  iat  der  Frost  dnrt  weniger  atreng  ala 
in  England  und  die  Bewohner  aind  daran  gewdhnt,  ihre  Haut  ateta  mit  Seehunda- 
thran  einzuachmieren.  Wir  kSnnen  dreiat  sagen,  daaa,  wenn  die  alten  barbariachen 
Vfilker  ea  in  den  unwirtblicben  Lindern  Nord  Europaa  nicbt  obne  Pelze  und 
ibnlicben  Scbutz  auagehalten  habon,  dies  flberhaupt  der  menacbticben  Natur 
nnroOglich  ist.  Wie  aoltte  diea  aucb  andera  aein , da  Ja  der  Menach  allein  alien 
Tliieren  gegenllber  von  Natur  nackt  ist,  alle  Ubrigen  also  bereita  einen  nattlrlichen 
Warmeacbutz  genieasen.  lat  ea  docb  gerade  dieaer  Mangel  der  mcnachl  ichen 
Natur,  der  durcb  den  Zwang  zu  Kleidung,  Wobnnng,  Heizung,  wie  kein  anderes 
BedUrfniaa,  zum  Auagangapunkt  der  menscblicben  Civiliaation  geworden  iat. 

Die  Erkaltung  leugnen  heiaat  kUhn  behaupten,  daaa  Jeder  von  uns  aucb 
in  jedem  Zuatande,  im  ruhigen  also  und  im  erhitzten,  jeden  KOrpertbeil  ungestraft 
der  Kalte,  wie  der  Naase  aussetzen  darf,  daaa  wir  erhitzt  in'a  Waa-ser  springen 
kbnnen , erhitzt  ana  dem  Ballaaal  in  leicbter  Toilette  in  die  Winternacht  binaus- 
eilen  kOnnen,  und  daaa,  wenn  nur  Erfrierung  darauf  nicbt  erfoigt , jeder  sonatige 
patbologiscbe  Effect  mit  der  vorangegangenen  birkaitung  nicbt  in  Zuaammenbang 
gebracht  werden  dUrfe. 

Die  Abbartung,  weicbe  gegen  dieses  atiologische  Moment,  mehr  wie  gegen 
jedea  andere , atattfinden  kann , and  welche  nicbt  nur  zu  Wege  bringt , daaa 
einzelne  Vblker  in  der  That  mit  geringem  WArmesebutze  auskommen,  sondern  daaa 
Jeder  von  uns  die  ateta  entblOsaten  Kttrpertbeile,  die  HAnde  und  inabesondere  das 
Geaicht,  aicb  wenig  erkAltet,  beweist,  daaa  wir  ea  jedocb  bier  allerdinga  mit  einer 
in  der  That  sebwer  zu  umgrenzenden  und  aucb  leiebt  zu  modificirenden  Atiologischen 
Potenz  zu  tbun  haben. 

Wir  werden  am  aicheraten  gehen,  wenn  wir  von  den  ezperimentell  nacb- 
weiabaren  Elementar-Wirknngeu  der  KAlte  ausgeben. 

Wirkung  auf  das  afficirte  Blu t ge f Asa n e t z.  Die  KAlte  wirkt 
contrahirend  auf  die  BlutgefAaae , sowohl  feuebt  wie  trocken , im  Allgemeinen  so 
lange,  ala  der  Eindruck  der  KAlte  dauert.  Dann  erscblafft  daa  GefAaa,  das  Bint 
atrOmt  wieder  ein,  desto  langsamer,  je  lAnger  vorber  die  Contraction  war.  Jc  grdsaer 
das  Terrain  iat,  welches  von  der  KAlto  getroffen  worden,  deato  grSaser  alao  ateta 
die  dialocirte  Blutmengc.  Dieaelbe  kann  bei  starker  ErkAltung  der  EitremitAten 
durcb  Fall  in  kaltea  Wasser  eine  aebr  erhebliche  aein.  Die  dialocirte  Blutmenge 
febit  nicbt  nur  ibrem  biaberigen  Rorpertbeil,  sondern  sir  ist  aucb  anderwArta  Uber- 
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flOssig  and  scbtdiieb.  Solcbe  dislocirte  Blutmeoge  wird  bei  Herzieidea,  Keigwig 
zo  Blntungen,  GeflsabrQcbigkeit,  Anearygmen,  Arterien- Degeneration  znr  Sprengimg 
der  Gefkgse  fbbreo  kOonen.  Ee  nnterliegt  demnaeb  keinem  ZweifrI , dies  Blnt- 
diglocation  dnreb  uinfaiigretebe  Erkkltnng  uuter  obigen  pridisponirendeo  Verfailt- 
niggen  zo  den  Terbkngnisgvollgten  ROckwirkungen  fbbren  kano.  Die  Rackwirkimgeii 
werden  nm  so  ISnger  danern  and  nm  go  intenaiver  gein,  je  andanernder  die  inagere 
Antmie,  je  langgamer  die  RQckkebr  dea  BIntea  in  die  alten  GeAsae  eintritt.  Wie 
weit  durcb  Lkbmung  der  Vasomotoren  diese  Einvirknng  modificirt  wird, 
iat  eine  nocb  wenig  erSrterte  Frage.  In  einzelnen  Fallen  bat  der  Gefaeakrampf 
narb  Erkaltung  Jabre  lang  gedauert,  go  dasg  der  Fogg  zwar  im  Dampfbad  acbwitzte, 
aber  ancb  dann  kalter  ala  der  andere  blieb. 

Eine  neaerdings  ergt  erkannte  Krankbeit,  die  periodiacbe  Htmogiobin- 
u r i e , zeigt , dagg  die  Kalte  aucb  bei  gewiggen  Zaatlnden  der  BIntkbrpercben 
eioen  hocbgradigen  Eindugs  auf  deren  Beatand  auatlben  kann,  da  bei  ibr  leir.bteate 
Erkaltung,  Dnrcbnaggang  von  Handen  und  FOgsen  bereiu  im  Stande  iat,  einen 
Aufall  der  Krankbeit,  d.  b.  aUo  einen  rapi den  Un t er g a n g,  einen  Zerfall 
der  rotben  BlatkOrpereben  zu  erzengen. 

Wirkung  anf  die  Temperatnr.  Entkieidung  in  eiaem  Zimmer  ron 
19*>  C.  genOgt  gcbon,  am  die  Temperatar  der  AchselbOble  nacb  korzem  Angteigen 
za  danerndem  Abfall  zu  bringen  (Sen'atoe);  ergt  bei  27°  Lnfttemperatur  bebanptet 
der  nnbekleidete  Henacb  geine  Normaltemperatur.  Nocb  weit  eropfindlicber  ala 
gegen  Luftabkflblong  igt  der  Mengcb  gegen  AbkUblung  durcbV  Wasaer,  welcbea 
ja  aacb  geineraeita  eine  weit  grbggere  Warmecapacitat  beaitzt.  Wabrend,der  nackte 
Mengcb  aicb  bei  27°  Lnftwarme  wobi  fbblt,  ffibit  er  aieb  im  Waaaer  erat  bei 
32 — 36°  Waggerwarme  bei  gleicbem  Bebagen.  Darang  gebt  bervor,  daag  alle 
Temperataren  unter  obigem  Maagae,  die  grOggere  Edrperflaeben  treffen,  Temperatnr- 
verminderungen  deraelben  niebt  nor.  aondern  aacb  dea  ganzen  Kdrpera  za  erzeugm 
im  Stande  eind.  Wenn  Temperatiirabliilie  niebt  immer  oder  nor  aaf  korze  Zeit 
eintreten , ao  liegt  eg  an  Reactionabeatrebnngen , weicbe  znm  Theil  apontan  ein- 
treten , weicbe  wir  zam  andern  Tbeil  kUnatlicb  berbeifUbren.  Immer  mflaaen  wir 
uns  aber  bewnaat  bleiben,  daas  aolche  Reactionabewegnngen  notbwendig  gind,  drnn 
wo  gie  fortfallen,  bei  Gelabmten,  Betaubten  etc.,  zeigt  gicb  aofort  der  Scbaden  in 
aeiner  vOliig  uncompensirten  GrSgge.  Docb  reicben  alle  dieae  Reactionabegtrebnagen 
nnr  big  zn  einem  gewiaaen  Grade  ana;  gebr  langer  Aufentbalt  in  kaltem 
Waaser  fUbrt  ateta  zo  aebr  bedeutrmlen  Temperatarabfailen  und  deren  aecandaren 
Folgen.  Deato  mebr  wird  diea  der  Fall  aein,  je  wanner  der  KSrper  uraprUnglich  war 
(durcb  Ueberanatrengnng,  Ueberbeiziing),  ala  er  dem  Erkaltangaeinflugge  unterlag. 
Betreffg  der  Ranincben  wird  aigdann  von  Lassab  angegeben,  dasa,  wenn  aie  aug 
einer  Umgebungatemperatur  von  35°  pIStzlicb  atark  abgekOblt  warden,  aieb  Zittern 
und  mitunter  Diarrboe  zeigte;  nach  1 — 2 Tagen  erbebt  aieb  die  Temperatnr  um  1'5 
und  eg  tritt  Aibnminurie  ein,  Nieren,  Leber,  Lungen,  Herz,  Nervenacbeiden  aeigem 
Spuren  mikroakopiacber  Entzflndung.  Wiebtiger  iat,  dasg  nacb  starken  AbkOblungea 
von  Menacben  nnd  Tbieren  jedeamal  dasGleicbgewicht  zwigeben  Warme- 
prodnetion  nndWarmeabgabe  auf  langere  Zeit  geatbrt  iat,  indem  die  Sber- 
lebenden  Individueii  niebt  bios  ibre  Normaitemperatur  erreicben,  aondern  dieaelbe 
flberaebreiten,  ein  erheblicbeg  Fieber  (big  39'4  beim  Menseben,  bei  Kanincben  nach 
viel  Htarkeren  AbkUblungen  big  42°  C.)  bekommen  und  atark  abmagern.  Aber 
gcbon  nach  geringeren  AbkUblungen  iat  nachgewiesen , dasa  darnaefa  eine 
Vennehrnng  dea  StolTamsatzeg,  und  zwar  der  Koblensaure  and  uiebt  der  Albuminate, 
unter  Vermittiung  der  Nerven  durcb  Eiuwirkung  auf  die  Mnakelu  stattlindet.  Dies 
aind  Abkaldungen , die  ibreraeita  wobl  acbon  in  das  Gebiet  der  gewOhnlirhen 
Erkaltung  fallen.  In  den  TempcraturabnUlen,  den  drtlichen  sowolil  wie  den  allge- 
meinen  nnd  den  durcb  gie  bedingten  Veranderungen,  liegt  begonders  Rir  geachwachle 
und  bereits  leidende  Individuen  eine  Quelle  erheblicber  Versohlimmerung  nnd  Ve.r- 
starkung  ihrer  Leiden.  Von  ganz  be.aonderer  Bedeutung  wird  dieser  Temperatureffeet 
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fUr  die  Scbleimbllute,  welche  mit  der  Aussenluft  umnittelbar  communiciren.  Wir  seben 
desbalb  die  Nagenscbleimbant,  die  der  MundbOble,  des  Keblkopfs,  der  LufirOhre,  abrr 
aach  die  der  Augen  , vorzQglicb  oft  unter  ErkAltungen  leiden.  Die  Temperatur- 
wirkungen  erstrecken  sieb  dabei  nicbt  bios  aaf  die  OberflAche,  sondern  geben  in 
die  Tieftf ; man  erkAltet  sicb  vom  Baucbe  aus  die  BaucbbOble , resp.  den  Darm, 
von  der  Brustwand  Bruatfell  nod  Lungen,  vom  HaUe  die  Lnftrdbre,  vom  Kreuze 
die  Kieren  und  das  Rttckenmark.  Jedocb  muss  gerade  bei  dieaen  Temperatur- 
wirkungen  festgebalten  werden,  dags  sie  am  leichtesten  ausbieiben,  wenn  nnmittelbar 
darauf  Reibung  des  aflicirten  Kdrpertbeils , starke  Bewegnng  desselben  oder  des 
ganzen  KOrpers  stattBndet.  Cmgekebrt  prSdisponiren  ErscbOpfung  und  UebermUdung 
in  gleicben  Fallen  zur  ErkAltung.  Ganz  besonders  emptindlich  sind  die  inneren 
Organs,  wenn  sie  entbldsst  werden,  gegen  Wlrroeverlust.  Die  Blosslegung  der 
Baucbeingeweide  an  der  Luft  bei  Ovariotomien,  Laparotomien,  bei  LuftwArme  von 
15 — 18°  C.  Oder  bei  Drainining  mit  Salzwasserlbsung  bringt  die  allgemeine  Kbrper- 
temperatur  auf  23°,  ja  auf  18°  berunter  und  veranlasst  den  Tod. 

Directe  Nervenwirkungen.  Dass  Kalte  reizend  am  Anfange,  spAter 
lAbmend  auf  die  Nerven  wirkt , ist  fttr  bsbere  KAltegrade  anerkannt.  Wie  weit 
dies  bei  niedereo  KAltegraden  stattfindet,  ist  nocb  wenig  erSrtert.  Docb  wird  es 
sicb  durcbaus  niebt  in  Abrede  stellen  lassen , dass  ein  in  einer  ZabnlUcke  offen 
liegender  Nerv  durcb  einen  kalten  Windstoss  leicbt  afficirt  werden  kann ; ebenso- 
wenig,  dass  durcb  Wunden  entbldsste  Nerven  aucb  durcb  mindere  KAlteeinflttsse 
beftig  getroffen  werden  kdnnen  (Wundstarrkrampf).  Wie  weit  durcb  bereits  bestebende 
Erkrankungen  der  Nerven  oder  durcb  vorangegangene  ErwArmnng  der  Haut  oder 
durcb  die  Zartbeit  derselben  bei  kleinen  Rindern  die  EmpfAnglicbkeit  fllr  ErkAltungs- 
einflUsse  in  besonderem  Grade  erbObt  werden  kann,  bedarf  nocb  sicberer  Feststellung. 

Re  f 1 e ct  or  i sc  b e W i r ku  n g e n derKAlte.  Dies  ist  ein  weites,  sehr 
wicbtiges  und  nocb  wenig  bekanntes  Gebiet.  Es  ist  nacbgewiesen,  dass,  wenn  die 
BlutgefAsse  eines  Armes  durcb  KAlte  contrabirt  werden , die  symmetriscben  der 
anderen  Seite  in  gleicber  Weise  leiden.  Docb  dieser  Reflex  erstreckt  sicb  nicbt 
bios  auf  symmctriscbe  GefA.sse,  sondern,  wenn  aucb  roitunter  in  der  Form  deg 
Antagonismiis , auf  die  verscbiedensten  mit  einander  zusammenbAngenden  GefAss- 
provinzen.  Es  giebt  vielfacbe  Angaben , wonacb  auf  ErkAltung  gewisser  Riirper- 
tlieile  eine  Blutung  in  entfernten  Regionen  stillstand.  Nasen-  und  MeningealgefAsse 
sollen  sicb  sebr  rasch  bei  kalten  SitzbAdern  verengen  und  Nasenbinten  wie  Kopf- 
congestion  zum  Stillstand  bringen.  Die  LungengefAsse  sullen  sicb  rascb  zusammen- 
ziebcn  und  Lungenblutungen  aufbSren,  wenn  man  die  V'orderarme  in  kaltes  Wasser 
taucht,  nicbt  aber,  wenn  man  statt  dessen  kalte  FussbAder  nimmt.  Wiederum 
werden  Zabnscbmerzen  durcb  kalte  FussbAder,  aber  nicbt  durcb  andere  Badeformen 
gelindcrt  (RtiNGE).  Vom  Nacken  aus  soil  die  KAlte  besonders  beftig  auf  die  Atbmung 
wirken  -,  starke  KAitewirkung  auf  die  Fflsse  oder  Fusssoblen , nicbt  aber  auf  die 
HAnde  ruft  Verengun  - der  KopfgefAssc  bervor  (^Winternitz).  Kalte  UmschlAge 
auf  die  HalswirbelsAnIe  sollen  verengernd,  WArme  erweiternd  auf  die  Pupille  wirken. 
KAiteapplication  auf  die  LendeowirbelsAule  und  lAngs  der  inneren  SchenkelflAcbe 
soil  contractionserrcgend  auf  die  GebArmutter  wirken.  Rossbach  fand  neuerdings, 
dass  bei  Applicatiunen  kalter  UmschlAge  auf  die  vorber  erwArmten  Baucbdecken 
einer  Katze  ein  beftiger  reflectorischer  GefAsskrampf  der  Halsscbleimhaut  und 
vollslAndige  BlAsse  derselben  entatand,  gefoigt  von  starker  Erweiterung  der  GefAsse 
mit  veritablem  Catarrh  (cf.  B ro  nc  b ia  I c at  a r r b).  Docb  weit  Uber  die  GefAss- 
nerven  hinaus  lAsst  sicb  der  reflectorische  Einfluss  der  KAlte  nacbweisen.  Es 
ist  bekannt,  dass  Viele  beim  Einsteigen  des  Kdrpers  in  ein  kaltes  Bad  einen 
plAtzlicben  reflectoriscben  Athmuiigsstillstand  erleiden , der  nur  dann  gering  ist, 
wenn  vordem  einzelne  KArperstellen,  Brustwand  insbesondere , mit  kaltem  Wasser 
benetzt  worden.  Dags  das  Anspritzen  mit  kaltem  Wasser  Uberhaupt  das  krAftigste 
Reizmittel  ist  und  daher  benutzt  wird  zur  Wiederbelebung  Scheintodter  aller  Art, 
daran  braucbt  nur  erinuert  zn  werden.  Diese  reflectoriscben  KAltewirkungen  erstrecken 
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sich  aber  auf  weite  Feme  und  geben  beeondera  weit  von  Stellen  aus,  die  mit  einer 
gtarken,  sensiblen  Vcrzweigung  ausgestattet  aind.  Hierher  gebdrt  vor  Allem  die 
Fusssoble.  Bei  den  Polarforscbern  ist  ea  daber  za  einer  Art  von  Wetterprobe 
geworden,  ibre  Mitreiaenden  mit  nackten  Fllaaen  auf  Eiablbekc  treten  zu  lasaen, 
nm  zu  seben,  wie  lange  aie  dies  ansbalten.  Dasa  ErkSitung  und  Durchnlaanng  der 
Fttsae  beim  Henacben  fernbin  tragende  Folgen  aebr  oft  hat,  Onrchfall  und  Ueiaerkeit 
liervorrufen,  Nierenentzttndnng  bewirken  kaun,  ist  bekannt. 

Von  den  flbrigen  Elementarwirknngen  der  Kftite  wiaae.n  wir  noch  wenig, 
insbesondere  darllber  noch  nicbts,  wie  weit  dieMuakeIn,  die  ruhenden  und  die 
ermQdeten,  und  die  Gelenke  durch  Kalte  angegriffen  werden. 

Ebenao  unbekannt  ist  una  nocb,  obdasLeben  gewiaaerlnfectiona- 
k e i m e in  den  KOrperhbhIen  (Nase , Hund , Rachenhdhle , LnftrOhre  etc.)  durch 
Erkaltung  befBrdert  werden  kann,  direct  etwa  durch  die  niedere  Temperatur  oder 
indirect  durch  StOrung  der  Circulations-  und  Nutritionaverhlltnisae  der  Gewebe. 

Erkftltungamomente.  Ala  Erkftltnngamomente  oder  Potenzen  haben 
von  jeher  die  stSrkeren  Durchnassnngen  der  untern  Extremitllten  durch  Ilngerea 
Liegen  in  kaltem  Waaser,  in  feuchten  Kleidern,  auf  nacktem,  kaltem  Stein  die 
willigate  Anerkennnng  gefunden.  DemnSchst  lenchtete  aucb  die  Gefithrlichkeit 
des  raachen  Ueberganga  eines  erbitzten  Edrpera  in  ein  kaltes  Medium,  namentlich 
in  ein  kaltes  Bad,  aber  aucb  in  die  kalte  Luft  einer  Wintemacbt,  wohl  ein.  Am 
beatrittenaten  blieb  immer  die  Wirknng  der  Zugluft,  obschon  man  dieaelbe  in 
ibrer  Wirksamkeit  anf  blosagelegtc  Nerven  in  hoblen  Ztbnen  und  an  Wnndatellen 
nicht  gftnzlich  zu  lengnep  wagte. 

Hbchat  complicirt  wird  das  Verhkltnisa  dadurrb,  daaa  die  meisten 
ErkUltungsraomente  durch  Gegenwirkungen,  trockene  Abreibung,  atarke  Bewegnng, 
starkes  Klopfen,  wieder  auageglichen  werden  kbnnen,  und  daaa  die  Erklltung  der 
Theile  durch  Gewfihnung  an  Kalte  (kalte  Bader,  Abreibungen)  aucb  glnzlicb 
abgebalten  werden  kann.  Woriii  dieae  Abbftrtung  besteht,  welchc  VerAnderuiig 
eintritt,  wiaaen  wir  aber  nicht. 

Ea  ist  bier  nicht  der  Ort,  im  Einzelnen  auf  alle  Krankbeiten  einzugeben, 
die  durch  Erkaltung  liervorgerufen  werden  kSnnen.  Vieloa  davon  unterliegt  auvli 
noch  der  Controverse.  Die  ErkSitung  ist  ein  allgomein  acbAdlichcr  Factor  durch 
die  oben  angedeuteten  Effecte  fUr  zahlloae  bereita  bestehende  SchAdlichkeiten  und 
iat  in  stSrkerem  Grade  aucb  allein  fahig,  gewiase  Krankbeiten  zu  erzeugen  (Catarrlie, 
Hbeumatismen).  Ueber  die  nahere  Genesis  dieser  letzteren  Krankbeiten  feblen  jedoch 
noch  alle  wUnacbensweithen  Details.  S«mnel 

Erkennungsmarke  ist  eine  ovale  Blecbmarke , mit  welcher  bebufa 
Festatellung  der  Person  jeder  Soldat  dea  deutschen  Fehlheerea  veraehen  ist , und 
welche  die  dem  Inhaber  in  der  Matrikel  dea  Truppentheils  bcigegebene  Ziffer, 
auwie  die  Bezeiclinung  dea  Truppentheils  selbat  enthalt  und  von  dem  Manne  an 
einer  Schnur  um  den  Hals  auf  bloasem  Leibe  getragen  wird.  Sie  wird  sebon  im 
Frieden  beschalTl  und  bereit  gehalten,  um  mit  der  Mobiliairung  an  die  Mannarhaft 
verabfnlgt  zu  werden. 

Lit«r.itur:  Deutsche  Kriegssanitatsonlnang.  §.  26.  H.  FrSIlch. 

Erlau  in  l.’ngarn,  im  Heveser  Comitate,  beaitzt  Akratotbermen  von  32*  C., 
welche  pchon  zur  Zeit  der  TUrkenberrsebaft  als  Bader  benfltzt  worden  sind  and  nun 
aiich  in  einer  Badeanatalt  zu  Spiegelbadern  und  Wannenbadern  verwerthet  werden. 

K. 

ErnMhrung.  Die  Ernahrung  der  Menschen  bezweckt  die  Erhaltnng  des 
Kdrpers  desselben  als  dea  Lebenainatrumentes.  Dieae  wird  durch  die  Zufuhr  von 
Stoflen  erreiebt , welchc  wabrend  des  Waebathuma  zum  Anaatz  von  KOrpermaaar 
und  wabrend  der  ganzen  I.etensdaiier  als  Ersatz  fllr  die  im  Lebenaproeesae  ver- 
brauebten  stofTlichen  Bi  standtheile  der  Organe,  beziebungsweise  zur  VerbDtiuig  von 
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stofllicben  Verluslen  deg  KOrpers  rerwendet  werden.  Die  fdr  den  Aufbau  und 
far  die  Erbaltung  dee  KOrpere  notbwendigen  Stoffe  werden  diegem  in  Form  der 
Xabrnng  zugefttbrt. 

Im  tliierisclien  Leben  iet  jedocb  die  Erbaltnng  deg  KOrperg  an  eine 
grosge  Reibe  von  Krafttuggerungen  geknilpft,  welclie  die  Lebengergcheinungen  dee 
Organismug  auemachen  Jeder  tbicrische  Organismua  producirt  WArme,  loietet 
mecbanigcbe  Arbeit , entwickelt  elektrische  Strbme , kurz  ftuggert  gicb  in  einer 
groe^en  AnzabI  von  Kraftwirkungen , welcbe  nach  dem  Geeetze  der  „BrbaItUDg 
der  Krlifle“  nur  dann  von  dem  KOrpcr  geleiatet  werden  kbnnen , w e n n i h m 
dicee  KrSfte  in  irgend  einerForm  von  auggen  zu  g e fu  brt  we  rd  e n. 
Die  Lehre  vom  mecbaniechen  Aequivalent  der  'WSrme  macht  eg  ima  mOglicb, 
giimmtiiclie  KraftSusaerungen  deg  thieriacben  Organiamu?  auf  den  Auadruck  „Warme“ 
zu  reduciren , wonacli  una  der  lebende  Rbrper  in  Bchematiscber  Form  ala  ein 
Apparat  eracbeint,  weicber  in  einem  beatimmten  Zeitraume  eine  gewiaae  Menge 
W#rme  producirt.  Diege  Wflrmemenge  entstebt  im  ThierkOrper  durch  Oxydation, 
entweder  von  Stoffen , welcbe  acbon  geformte  Beetandtbeile  des  KOrperg  bilden 
Oder  von  Stoflen , die,  in  Form  der  Nabrung  eingefUhrt , gicli  im  Bliitkreiglaufe 
oxydiren  und  in  dieeer  Weiae  zur  Warmequelle  dea  KOrperg  werden. 

In  RUckaicbt  auf  die  Bedeutung  jener  Stoffe,  mit  welchen  wir  una  nahren, 
filr  die  Warmeproduction  dee  KOrpera,  kOnnen  die  chemiacben  Individuen,  welclie 
die  Hauptbeatandtlieile  der  Nabrung  auemacben,  ala  ein  V'orratb  von  Spann- 
kraften  belracbtet  werden.  Bei  der  Zersetzung,  welcbe  dieee  Stoffe  im  Thier- 
kOrper crfabren,  wobei  aie  aich  mit  dem  Saueratoff  vercinigen,  wirJ  eine  beatimmte 
Menge  Warme  frei.  Ea  werden  also  die  Spaunkrafte,  welcbe  durch  den  cbemischen 
liau  der  nabrendcn  Stoffe  gegeben  aind  , im  ThierkOrper  in  lebendige  Kraft 
nmgcwandelt,  welcbe,  je  nach  den  BedOrfnigsen  des  Organismug.  als  Warme  oder 
mechnniscbe  Lciatung  dea  KOrpera  zum  Vorachein  komnit.  Demnacb  kOnnen  wir 
Bowobi  das  stofflicbe  Material  dea  KOrpera,  ala  die  zuni  Frantz  und  zur  Ver- 
btltung  der  Verluate,  welcbe  daaselbe  durch  den  Lebeiisprocosa  erleidet,  eingefdhrte 
Nabrung  als  einen  Vorratb  von  Krafton  auffassen,  welcbe  in  Folge  ibres  cbemischen 
Bauca  und  der  Organisation  deg  ThierkOrpers  durch  den  Hinzutritt  von  Saueratoff 
activirt  werden. 

Gelingt  es,  dem  menscblicben  KOrper  alle  jene  Stoffe  durch  die  Nabrung 
zuzufUhren,  welcbe  durch  den  Ablauf  deg  Lebensproceaaea  zeraetzt  werden  (und 
dereii  Zeraetzungaproducte  in  P'orm  der  veraeliiedencn  Excrete  dea  KOrpera  aus- 
geacbiedeii  werden),  dann  wird  der  Korpcr  auf  seinem  Beatand  erbalten , zeraetzt 
er  eine  grOssere  Menge  von  Stoffen,  ala  ibm  durch  die  Nabrung  zugefUhrt  wird, 
dann  nimmt  der  KOrperbeataiid  ab. 

Docli  genUgt  eg  fUr  die  Erbaltiing  dea  KOrpera  niebt  allein , dasa  ibm 
die  fUr  den  Lebenaproceas  notbwendige  Menge  an  Nabrung  zugefftbrt  wird , aucb 
die  Organe  der  Nabrungaaufnabme  und  der  Assimilation  der  Nabrstoffe  mtlsaen 
mitwirken,  damit  die  Nabrung  dem  KOrper  dienatbar  gemacht  werde.  Es  biingt 
daher  der  Erntlbrungszustand  dea  KOrpera  nicht  allein  von  der  Menge  und 
QualitAt  der  zugefUhrten  Nabrung,  aondern  aucb  von  der  F u n c t io  n a fa  h i g k e i t 
der  Verdauunga-  und  Aaaimilationaorgane  ab.  Die  Leistiingen  dieaer  ateben  aber 
selbst  beim  geaunden  Menseben  unter  der  Herrachaft  jener  higher  nur  wenig 
ebarakteriairten  functionellen  Typen,  welcbe  den  einzelnen  Altersclaasen  entapreeben 
iind  ala  deren  Auadruck  wir  in  Bezug  auf  die  Ern&brung  ala  unveriinderliche 
Tbatsacben  anerkennen,  dags  wfthrend  der  K i n d h e i t , in  der  Feriude  dea  Wacha- 
thumes,  die  Ernlihrung  aucb  die  Ausbiidung  der  KOrperbeatitnde  bewirkt,  wilhrend 
aie  im  mittleren  Alter  in  erater  Linie  nur  zur  Aufrecbtbaltung  dea  KOrper- 
beatandea  dient,  bingegen  wllbrend  dea  Greiaenaltera  daa  Ueberwiegen  der 
Auagaben  dea  KOrpera  gegenllber  den  Einnabmen  deaselben  zu  verbindern  niebt 
im  Stande  iat. 
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A,  Die  Nahrstoffe. 

Die  cbemUcbe  Zerlegiing  der  Or^snismeD  der  Pfliiizen  und  Thiorwelt 
fubrt  uns  zur  Kenntniss  mebr  weniger  complisirtcr  Moleculargrnppen  als  nie  fehlende 
lieiitandtbeile  derselben.  Diese  aind : Waaaer,  FiiweisskOrper,  Fett,  Koble- 
hydratc  und  mineraliacbe  Stnffc,  welclie  airb  aAoimtlicb  aus  verbiltnisa- 
maasig  wenigen  Rtcmenten  aufbaiicn.  Die  complicirteaten  organiaciien  Stoffe  dea 
TbierkOrpera  entliallen  an  conatituirenden  Elementen : Kohlenatofr,  Waaaeratoff, 
Saiieratoff,  StickatofT,  Scbwefel,  I’bospbor  und  Risen,  in  den  nie  feblenden  Aacben- 
beatandtlieilen  deraelben  finden  wir  Kalium,  Natrium,  Magneaium  und  Calcium  ala 
metalliacbe  Reatandthei'e  in  Verbindung  mit  der  SalzaAure,  ferner  mit  der  Scbwefrl- 
iind  PhoapboraAure  und  geringen  Mengen  von  Kieael-  und  FlusaaAure.  Ob  die  in  der 
Tbierasebe  vorkommende  ScbwefelsAure  niebt  etwa  aAmmtlich  vom  niebtoxydirten 
Scbwefel  der  EiweisakSrper  berrObrt  — inaofern  man  von  den  mit  der  Nabrung 
eingefilhrten  Suipbaten  abaiebt  — iat  niebt  aicbergeatellt.  Aua  den  obengenannten 
Elementen  organiaclie  Stoffe  aiifzobauen  , beaitzt  nur  die  Pflanze  durcb  die  Mit- 
wirkung  der  Sonnenwflrme  ala  lebendige  Kraft  die  Fdbigkeit;  dem  tbieriseben 
KSrper  milsaen  bingegen  die  obengenannten  Moleculargruppen,  ala  aoicbe  fertig 
gebildet,  in  der  Nabrung  zugefUbrt  warden. 

C.  V.  VoiT  bezeiebnet  ala  Nahratoff  oder  Nabrungaatoff  die  oben 
genannten  einzelnen  Beatandibeile  der  Nabrungamiltel , welcbe  ala  Eiweiaa , Fett, 
Zucker,  Waaaer  und  Aarbebeatandtbeile,  aelbatbndige,  cbemische  KOrper  daratellen 
und  im  Stande  aind,  den  durcb  den  Lebensproceaa  bedingten  Verinat  dea  tbieriacben 
Organiamua  an  dieaen  Stoffen  zu  verhUten , zii  vermindern  odor  zu  eraetzen.  Zu 
dieser  Definition  dea  Ntlliratoffea  wUrde  icii  nocli  liinzufilgen , oiine  die  norm  ale 
Function  dea  Kfirpera  zu  beeintrAcbtigen.  Man  bat  nSmlicb  verauebt,  aueb 
KOrper,  wie  Alkobol  ur.d  Glycerin,  durcb  deren  Verbrennung  im  KOrper  Fett 
geapart  wird,  den  Nttliratoffen  einzureiben  ; Andere  wollten  aie  jedocb  nur  aU  Heiz- 
materiale  gelten  lasaen  und  den  Begriff  Nflliratoff  auf  aoicbe  KOrper  beacbrflnken, 
welcbe  niebt  nur  Verlust  von  KOrpersubstanz  verbuten,  aonderu  aueb  in  Bestand- 
tbeile  dea  KOrpera  UbergefUbrt  werden  kOnnen. 

Die  Nabrungamittel,  welcbe  der  Meiiscb  aua  dem  Ptlanzen  und 
Tbierreiche  entweder  direct  entnimmt  oder  zur  Bereitung  von  Speiaen  verwendet. 
aind  iiatUrlicbc  Miacbiingen  aua  den  veraebiedenen  Nabratoffen.  So  aind  z.  B.  Fleiscb, 
Brod , Milcb  Nabrungamittel,  welcbe  als  Nftbrstoffe : Eiweiss,  Felt,  Zuek-.T, 
mineraliacbe  Beatandibeile  und  Wasser  in  veraebiedenen  Meiigcnverbaltniasen  ent- 
baltcn.  Nur  die  Milcb  enthOlt  aAmmllicbe  Nitbr.stoffe  in  einer  aolchen  Miaebung, 
daas  der  Meiiscb  aicb  von  deraelben  in  den  ersten  Lebenamonaten  vollkommen 
ernfibren  kann.  Im  8|)#teren  Lebenaalter  iat  kein  Nabrungamittel  alleiu  im 
Stande,  den  menacblicbcn  KOrper  auf  einen  der  pbyaiologiacben  Aufgabe  dea- 
aelben  entapreebenden  Bcatand  zu  bringen  oder  ibn  auf  einem  aoleben  zu  erbalten. 
Die  vOllige  ErnAbrung  dea  Menacben  gelingt  erat  durcb  ein  Gemiacb  von  ver- 
aebiedenen Nabrungamitteln , welebca  ala  soicbea  die  Nabrung  dea  Menacben 
daratellt.  Sowobl  aua  GrUnden  der  Oekonomie  dea  menacblicbcn  KOrpera.  welrber 
je  nach  der  Aaaimilirbarkeit  der  Nabrungamittel  differente  Mengen  von  innerer 
Arbeit  zur  Aufnabme  der  NAbratoffe  aua  denselben  hedarf,  ala  aus  Grflnden  der 
poliliacben  Oekonomie,  deren  Aiifgaben  eine  nutzloae  ZeratOrung  von  Nabrungs- 
mitteln  widerapriebt ; wird  als  Ideal  der  Nabrung  daajcnige  Gemiacb  von  Nlhr- 
ftoffen  oder  NAbrungamitleIn  aufzufaasen  sein,  durcb  welcbea  dcr  Aufbau  und  die 
Erhaltung  dea  menscblicben  K0r|)ers  bci  vollater  Entfaltung  seiner  KraftAiiaseningen, 
mit  der  geringsten  Mcnge  der  einzelnen  Stoffe  crzielt  wird. 

Nur  in  Kllrzc  wollen  wir  bier  darauf  aufmerkaam  macbeu , daas  der 
Mensch  auf  jeder  Culturstnfe  und  unter  den  veraebiedenaten  Ausaeren  V’crbAltniaaen 
in  bedeutenden  Mengen  aeinem  KOrper  auaser  den  NAbrstoffon  aueb  nocb  eine 
Grnppe  von  Stoffen  zufubrt,  welcbe  keineawega  fUr  die  Erhaltung  deaaelbeo  llber- 
tlUssig  zu  sein  .acbeinen.  Es  sind  dies  die  aogenannten  G e n u as  ro  i 1 1 el , welcbe 
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darch  einen  in  ihnen  vorkommenden  flOchtigen  oder  fiien  stickstofflosen  oder 
atickBtoffbftltigen  Beatandtheil  (Alkobol,  flachtige  Oele,  Riecbstofle,  Caffein,  Cocaln) 
auf  verschiedene  Bezirke  des  Nervensystemg  gelinde  erregend  wirken,  wodurch 
bald  das  GemeingeBihl  in  angenebmer  Weise  empfnnden  wird  oder  einzelne 
Fimctionen  des  intellectnellen  oder  regetativen  Lebens  eine  wUnscbenswertbe 
Steigerung  erfabren.  AIs  Genussmittel  kann  man  aucb  jene  flQchtigen  riechenden 
Stofie  auffassen,  welcbe  sicb  bei  der  Zubereitung  der  Nabrungsmittel  dnrcb  das 
Koehen  oder  ROsten  derselben  bilden  and  welcbe  dnrcb  Anregung  der  Secretion 
der  Verdauungsslifte  beim  eultivirten  Menschen  wesentlicb  zur  Verdauung  und  der 
hierroo  abbftngigen  AusnOtzung  der  Speisen  im  Darmcanale  keitragen. 

Da  die  Genussmittel  nach  dem  Plane  dieses  Werkes  in  einzelnen,  denselben  gevid- 
moten  Skizzen,  dargestellt  werden , ist  ein  weiteres  Eingehen  anf  dieselben  an  dieser  Stelle 
kberfiBssig  und  verweisen  wir  daher  auf  die  Artikel:  Cacao,  Kaffee,  Fleischextract , Tabak, 
■Wein  etc. 

Urn  die  Nabrungsmittel  ftlr  die  Zwecke  der  normalen  Emabrung  oder  bei 
Vorhandensein  von  Ernftbrangsanomalien  des  menscblicben  KOrpers,  fttr  bestimmte 
bygieniscbe  and  tberapeutiscbe  Aufgaben  ricbtig  verwertbcn  zn  kOnnen,  mOssen  wir 
Tor  Allem  die  fnnctionelle  Bedeutung  der  einzelnen  Nabrstoffe,  d.  b.  ibren  Wertb 
fllr  den  Aufban  und  die  Erbaltung  jener  StoSe,  welcbe  den  Bestand  des  Kdrpers 
ausmacbcn  und  flberdies  ibren  cal  or  ischen  Wertb  oder  Kraft  kennen,  urn,  ant 
diese  Kenntniss  gestUtzt,  dem  durch  Versucbe  erkannten  Nahmngsbedtlrfniss  durch 
eine  E o s t zu  genilgen,  welcbe  durch  ihre  Zusammensetzung  der  gestellten  Aufgabe 
qualitativ  und  quantitativ  nacbkommt.  Mit  den  Wandlungen  der  Ernabrungstbeorien 
seit  Abistoteles,  durch  dieJatrochemiker,  spater  durch  Hallbb,  Lavoisier 
and  Magendie  bis  in  die  neueste  Zeit,  haben  sicb  aucb  die  Ansichten  fiber  den 
functionellen  Wertb  der  einzelnen  Nahrstoffe  fttr  die  Erbaltung  und  den  Ersatz  der 
KSrperbestandtheile,  fttr  die  Warmeproduction  des  thieriscben  Kttrpers  und  dessen 
mecbanische  Leistungen  mannigfach  verandert.  Wir  wollen  daber  die  N ahrst o ffe, 
nach  ihrer  functionellen  Bedeutung,  im  Sinne  der  durch  die  neuesten  Forscbungen 
(Biscuofk,  Pettenkofer,  VoiT,  Ranke  und  Rubner)  modibcirten  LiEBio’schen 
Ernahrungstheorie,  in  kurzen  Zttgen  scbildem. 

1.  Das  Wasser  H,  0 bildet  in  quantitativer  Beziebung  den  bedeutendsten 
Bestandtbeil  aller  organisirten  Materie  und  so  aucb  des  menscblicben  Kdrpers, 
welcher  durcbscbnittlich  im  frllhcren  Alter  87“;o,  im  spateren  ctwa  70“/,,  Wasser 
entbalt.  Es  bildet  im  KOrper  das  Vehikcl  fttr  die  Zu-  und  Abfuhr  sowohl  der 
anorganischen  als  der  organisirten  Substanzen,  welcbe  nur  in  wUsserigen  Flttssig- 
keiten  lOslich  oder  quellungsfabig  sind , daher  nur  durch  die  Vermittlung  deg 
Wassers  im  Darmtractus  zur  Aufsaugung  gelangen.  Die  Verluste,  welcbe  der 
menscbliche  Kttrper  eines  Erwacbsenen  durch  die  Verdunstung  von  Wasser  von  der 
Ilaut-  und  Lungenoberflache,  ferner  durch  die  Secrete,  welcbe  in  wasseriger  LOsung 
ausgeschieden  werden,  erfahrt,  betragen  in  24  Stunden  ungeftthr  3 Liter;  nach 
Vierobdt  werden  abgegeben  in  24  Stunden  durch  Atbmung  3.30  Ce.,  Transpiration 
660  Cc.,  Ham  1700  Cc. , Kotb  127  Cc. , in  Summe  2H18  Cc.  Wasser.  Indem 
das  Wasser  bei  der  Verdunstung  und  durch  die  Erwarmung,  die  es  im  Kfirper 
erOtbrt,  Warme  bindct,  functionirt  es  aucb  als  Warmeregulator  desselben.  Es  wird 
in  der  Form  des  Trink wassers  und  mit  den  Nabrungs-  und  Genussmittein , deren 
'Waasergebalt  von  40 — SO^'g  variirt,  dem  menscblicben  Kttrper  zugefltbrt.  Ee 
entbalten  Wasser  das  Fleisch  70 — 80“/o,  Milch  87  — 90“  ,,  Brod  35 — 40“/o, 
Oemfise  und  Obst  75 — 90“ 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  E i n fl uss  des  Wassers  auf  den 
Verlauf  des  gesammten  Stoffwechsels,  doch  bis  jetzt  nur  wenig  stndirt. 
Nscb  den  Untersucbungen  von  Biscboff,  Genth,  Voit  u.  A.  wird  bei  grOsserer 
Wasserzufubr  der  Eiweissumsatz  gesteigert  und  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Hara- 
stoffee  vermehrt.  Bei  den  Versiicben,  die  Genth  an  sicb  selbst  auafUhrte,  stieg  die 
ilamstoffmenge,  welcbe  bei  der  Aufnabme  von  1485  Grm.  FIQssigkeit  in  24  Stunden 
K«al-Kzio7oloi4dle  der  gea.  BcUkond*.  Vf.  B.  Anfl.  34 
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nnr  40*2  Gr.  betrag , nach  der  Asftubme  tod  weiteren  2000  Gnn.  Wasser  anf 
48*9  Grm.  nod  ala  4000  Gnn.  Wasaer  getninken  wnrde,  auf  64'S  Gnn.  Doeb  zeigte 
VoiT,  daaa  daa  Wasaer  eine  aolehe  Steigernng  der  Uamstoflanaacbeidong  niebt 
immer  bewirkt,  nod  zwar  dann  niebt , weon  daa  zugeftthrte  Wasaer  den  Wasaer- 
verluat  bei  Bewegungen  dea  ESrpera  zo  ersetzen  bat.  Falck  apritzte  Tfaieren 
geoieeaene  Mengen  Waaser  in  den  Hagen  und  nahm  dann  die  Meaanng  der  anf 
dieaea  Quantum  Wasaer  auageaebiedenen  Hammenge  vor.  Nie  wurdo  die  geeamnte 
anfgenommene  Waaaermenge  durch  die  Nieren  entleert,  aie  wird  alao  zum  Tbeil 
zu  anderen  Zweeken  verbrancht,  anch  zeigte  aich,  daaa  die  in  den  eraten  Ver- 
anebaatunden  gebildete  Hammenge  gering  iat  und  daaa  aie  erat  naeb  2 — 6 Stnnden 
erheblich  geateigert  wird.  Injioirt  man  Waaser  in  die  Venen  von  Tbieren , ao 
aterben  aie  nach  Znfuhr  eiuer  Henge,  weicbe  '.,o — '/a  dea  KOrpergewiebtes 
entapricht,  in  Folge  von  AndOaung  der  BlutkSrperchen  outer  Eracbeinungen 
der  Dyapnoe. 

Der  Waaaerreichthum  der  Gewebe  schwankt  beim  Menacben  je  nach  der 
QnaliUlt  der  Nahrung,  mit  weicber  er  seinen  Organiamus  erbtllt.  Eine  ao  K o b I e- 
hydraten  zn  reiche  Nahrnng  hat  einen  grosaen  Waaaergehalt  der  Organe  und 
Gewebe  zur  Folge.  Daa  voile  Anaaehen  und  die  Gewiebtazunahme  von  Menaeben, 
die  aicb  von  Kartoffein  ntlhren,  rtlbrt  niebt  von  einem  Ansatz  an  Fleiscb  nod 
Fett  her,  aondern  wird  durcb  Ablagerung  von  Wasaer  bedingt.  Erhalten  aolehe 
Henschen  eiweiasreiche  Nahrnng,  so  verlkast  nach  J.  Ramke  „das  Wasaer  den 
Organiamus  in  StrOmen",  der  KCrper  kann  hierbei  durch  Verlnst  an  Wasaer  an 
Gewicht  abnehmen,  trotzdem  Fleiach  angesetzt  wird.  Nach  Pettenkofer  wird 
durch  abermftsaigen  Waaaergehalt  der  Gewebe  die  Widerstandaillhigkeit  gegen 
Krankheitskeime  — apeciell  gegen  Cholera  — bedeutend  herabgeaetzt.  Seit  den 
ftltesten  Zeiten  gilt  auch  eine  krllitige  eiweiaareichc  Nahmng  ala  bestea  Sebuta- 
mittel  gegen  ansteckende  Krankheiten. 

Die  SchwankungeodeaWaasergehaltea  im  Verauchaindividunm 
werden  aufgefundeD,  wenn  man  daa  lebende  Gewicht  (d.  i.  das  Gewiebt  dea 
im  Ganzen  gewogenen  Individuuma)  mit  der  Summe  der  zum  Stoffwechsel  benSIbigtcn 
Werthe  dea  Eiweiaaea  der  Fette  und  dea  Waaaera  vergleicfat. 

2.  Die  Eiweiasatoffe.  Es  gebdren  hierher  versebiedene  complicirte 
organiache  Verbindungen,  welche  die  Elemente  C,  0,  H,  N,  8 entbalten.  Sie  eut- 
ateben  in  der  Pflanze  aua  CO],  H,  0 , N II, , S 0,  Hj  nnter  Hitwirkung  der 
iebendigen  Kraft  der  Sonnenatrahlen,  welche  die  Abacheidung  von  SauerstofT  aua 
diesen  Molecttlen  unter  gleichzeitiger  Ansamminng  bedentender  SpannkrkfYe  bewirkt. 
Die  wiebtigaten  EiweisakOrper  dea  Pflanzenreichea  sind  daa  Legumin  und  der 
Kleber,  die  dea  Thierreicbes  daa  Serumeiweias,  Huhnereiweiaa,  die  Globuline  und 
das  Casein.  Sie  entbalten  im  Mittel  in  Procenten:  C 52‘7— -54-5,  U 6‘9 — 7-3, 
N 15'4 — 16‘6,  0 20-9  — 23‘5,  8 0‘8 — 1-6.  Im  thieriachen  Kdrper  erfahren  aie 
durch  die  Aufnabmo  von  Saueratoff  eine  Zersetzung,  in  der  Weiae,  daaa  ein  stickatod- 
baltigea  Endproduct,  der  Harnatoff , CON3H4,  in  grdaacrer  Menge  abgespalten 
wird,  weicber  beinahe  aimmllichen  N dea  EiweiaamolecUla  entlitUt  und  auaserdem 
eine  geringe  Menge  anderer  atickatofiliAltiger  Kdrper,  wie  Harnaiure,  Kreatinin, 
welche  silmmtlich  mit  dem  Harn  auageachieden  werden , der  atickatofffreie  Rest 
dea  Eiweiaamolecflls  zerfallt  in  Holeculargruppen , welche  der  aromatiaehen  und 
FettaAnrereibe  zugezAbIt  werden  und  deren  Endproducte  wir  zum  geringaten  Tbeile 
in  Form  der  aromatiaehen  Aetherachwefelaiiuren  im  Ilarn  und  zum  allergrOsaten 
Tbeile  (scbematiacb  aogar  gAnzIich)  ala  CO]  und  H^O  in  den  Producten  der  Aua- 
atbmuDg  und  Tranapiration  wiederdoden.  Da  aber  Kolilenailore  und  Waaser, 
wie  wir  apAter  seben  werden,  auch  die  Zeraetzungaproducte  tier  Fette  und  Kohle- 
hydrate  bilden,  so  dienen  eben  nur  die  a t i c k a toffb  A 1 1 i gen  Be  a t a nd  t h e i 1 e 
dea  Harnes  ala  Maaaa  der  im  Thierkbrper  zersetzten  Eiweiaa- 
stoffe,  wobei  von  einer  minimalcn  Menge  an  N abgeachen  wird,  welche  virlleicht 
durch  die  Athmnng  oder  den  Schweisa  auch  in  Form  von  abgeatossenen  Epidermidah 
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gebilden  nacb  Aussen  gelaagt  (Sticicgtoffdefieit).  Die  duroh  die  Nahrang  eingefbhrten, 
im  Darmcanal  oicht  aasimilirten  Elweiasgtoffe  werden  mit  dem  Koth  auagegcbieden. 

Die  eben  geachilderte  Art  deg  Zerfalleg  der  Eiweiggkbrper  wlhrend  dee 
Lebengproceggeg  gestatlet  ung  demnach  bei  Stoffwechgelvergaehen,  die 
Meoge  der  witbrend  eines  Vergacheg  zergetzteo  Eiweiggetoffe  aug  der  Meoge  deg 
Hamstoffes  oder  aucb  deg  Gesammtgtickgtoffes  zn  berechnen,  welcher  in  der  dem 
Vergache  entgpreehenden  Zeit  im  Ham  aoggescbieden  wird.  Kennt  man  die  Menge 
der  mit  einer  Nahrang  von  bekannter  Znsammengetzung  eingefUbrten  Proteingtoffe, 
go  kann  aug  dem  Vergleich  der  in  der  Nabrung  and  in  den  Fsceg  entbaltenen 
Stickgtoffmenge  mit  der  im  Harn  abgegcbiedenen  ergehen  werden,  ob  in  dem  Ver- 
auehe  Stickgtoffgnbatanz  (alg  allgemeiner  Augdruck  fdr  Eiweisskdrper)  am  ESrper 
angeeetzt  oder  von  diegem  abgegeben  wnrde.  Bei  dieeen  Veranchen  wird  alg 
dnrchgcbnittlicber  Gebalt  deg  Eiweigges  an  Sticketoff  nacb  Voir  16°/o  angenommeo. 
Wird  daher  die  erhaltene  Stickgtoffmenge  mit  6'25  ( = ala  Factor  multi- 
plicirt,  go  erhalt  man  die  deraelben  enteprechende  Menge  an  Eiweiga. 

Die  Menge  dea  Haraatoffea,  weicbe  eicb  aug  Eiweiaa  abapaltet,  betrkgt 
fllr  lUO  Gewichtatheile  Eiweigg  33'45  Gewicbtatheile  HarnatoO. 

Die  quantitative  Vertheilung  dea  im  EiweiaamoIekUl  entbaltenen  Kohlenatoffa 
in  Folge  Abapaltung  von  Harnatoff  wird  ana  der  folgenden  Ueberaicbt  deutlich : 


Es  entlialten  100  Gewichtatheile  Ei- 

C 

n 

N 

0 

weiss 

53-35 

7-06 

15-61 

23-80“  0 

die  daraug  entatehenden  33  45  Grm. 

Harnatoff 

6-69 

2 23 

15-61 

8-92“/, 

Eg  bleibt  somit  einatickatofffreier 

Beat 

46-84 

4-83 

— 

14-88“'„ 

Dieaer  atickatofffreie  Beat,  welcher. 

wie  oben 

erwkhnt , bei 

vollatkndiger 

Oxydation  zu  C Oj  und  H,  0 oxydirt  wird. 

kann,  im 

Falle 

er,  weil 

in  zu  grosser 

Menge  im  KOrper  vorbanden,  nicbt  weiter  zeraetzt  wird,  dag  Material  zur  Bildung 
von  Fett  liefern. 

Die  Eiweiaatoffe  aind  ala  Nkhratoffe  nicbt  ala  gleichwertbig  zu  erachten 
mit  den  ebenfalla stickatoffhSltigen,  aogenannten  albuminoiden  Kbrpern  (Lcim, 
Cbondrin,  Keratin  und  Mucin),  welche,  wie  wir  apfiter  aehen  werden,  den  Verluat 
an  Eiweiaaatoffen  im  thieriacben  Kdrper  zu  eraetzen  nicbt  im  Stande  aind. 

Likdig  bezeicbnete  die  Kiweisaatoffe  ala  die  eigentlichen  Gewebe- 
b i I d n e r unter  den  Nahratoffen  — plaatiache,  zugleich  aoUten  aie  die  Quelle 
der  Muekelkraft  bilden,  im  Gegenaatz  zu  den  Fetten  und  Kolilehydraten, 
welche  er  ala  Warmobildner  — reapiratoriache  Nahratoffe  bezeicbnete. 

Nun  wiaaen  wir  aber,  daaa  Waaaer,  Fett  und  Salze  ebenfalla  integrirende 
Beetandtheile  der  Gewebe  bilden,  wie  die  Eiweiaaatoffe ; ala  Quelle  der  Muakel- 
krafl  kommen  die  Eiweiaakdrper  nicbt  in  grdaaerem  Maaaae  in  Betracht  ala  daa 
Fett  und  die  Koblehydrate,  bei  deren  Oxydation  im  thieriacben  KOrper,  entprecheud 
den  in  ibnen  entbaltenen  Spannkrkflen , lebendige  Krkfte  frei  werden , die  ent- 
weder  in  Form  von  WSrme  oder  ala  mechaniacbe  Arbeit  im  thierischen  KOrper 
znr  Geltung  kommen.  Ala  Quelle  der  Muakelkraft  haben  die  EiweiaakOrper  nur 
ingoferne  cine  beaondere  Bedeutung,  ala  aie  den  atofflichen  Hauptbeatandtheil  dea 
Mnakela  bilden , welcher  den  arbeitenden  Apparat  daratellt ; da  iat  ea  allerdinga 
nobeatritteo,  daaa  eine  grOaaere  Maaee  von  Muakeln  mebr  Arbeit  leiaten  kann,  ala 
eiae  kleinere.  S.  aucb  Ernkhrung  bei  Muakelarbeit. 

Witren  die  Eiweiaaatoffe  ala  solclie  die  Quelle  der  Muakelarbeit,  ao  mtlaate 
bei  grOagerer  Muakelthttigkeit , entaprechend  der  zergetzten  Miiakelmasae , welche 
15 — 23°/«  an  Eiweiaaatoffen  enthklt,  aucb  mebr  Stickatoff  im  llarae  aufgefande'n 
werden.  Ea  wurde  aber  gezeigt  (Bidoek  und  Schmid),  daaa  gleiche  Mengen  an 
Nabrung  vorauageaetzt,  aucb  bei  angeatrengter  Arbeit  im  Harne  nicbt  mebr  Stick- 
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8toff  ausgescbieden  wird,  aU  in  der  Rube.  Zu  dem  gleicben  Schlusae  gelangtcn 
ancb  Pick,  Wislicends  und  Frankland,  weicbe  den  dynamiachen  Wertli  der 
wlbrend  einer  bestimmten  Arbeitaleistung  (Beateigung  desFanlhorn)  zerseUten 
EiweiaakOrper,  deren  Henge  ebenfalla  ana  dem  Stickatoffgebalte  dea  Harnes  reatgeatellt 
wnrde,  mit  der  in  Kilogrammmeter  auagedrDckten  Arbeitalei^ung  verglicbeu  baben, 
wobei  aicb  zeigte,  daaa  die  bei  der  Zeraetzung  der  EiweiaakOrper  gebildete  Ver- 
brennungawirme  in  kqnivalente  mecbaniacbe  Arbeit  umgewandelt,  kaum  fUr  mehr 
ala  die  HSIfte  der  geleisteten  Kilogrammmeter  bingereicht  hltte.  Aucb  C.  VoiT 
zeigte,  daaa  die  im  Hame  ausgeacbiedene  Stickstotfmenge  bei  gleicber  Arbeita- 
leiatnng  direct  von  der  bfenge  der  in  der  Nabrung  zugefObrten 
Eiweiaaatoffe  abbftngig  iat,  mit  deren  Zu-  und  Abnabme  aie  ateigt  und  fllllt. 
Ein  Hund,  welcher  wiibrend  24  Stnnden  300  6rm.  Fleiacb  friaat,  acbeidet  wabrend 
dieaer  Zeit  14'6  Orm.  Stickatoff  im  Hame  in  Form  von  Harnatoff  aua;  ateigt 
man  bei  demaelben  Hunde  allmftlig  mit  der  Fleiacbgabe  bia  zu  2500  Grm.  tlglicii, 
ao  iindet  man  ftlr  dieaelbe  Zeit  80  07  Grm.  N im  Hame.  Dieae  enorme  Scbwanknng 
in  der  Stickatoffausecbeidung  bei  demaelben  Tbiere  und  bei  gleicber  Arbeitaleiatung 
kann  alao  nach  VoiT  nicht  auf  eiue  Abntttzung  der  eiweiaareicben  Organe  zurtlck- 
gefUbrt  werden , aondern  rtlbrt  von  der  Zeraetzung  der  mit  der  Nabrung  einge- 
fbhrten  Eiweiaaatoffe  ber. 

Die  Veraucbe,  wclcbe  Uber  den  Stoffwecbael  im  Zuatande  dea 
Hungerna  von  Pettenkofer  und  Voit  u.  A.  auageftlbrt  wurden,  belebren  nna 
weaeutlicb  tlber  die  Bedingungen , von  weicben  die  GrOaae  der  Eiweiaazeraetznng 
abbkngt.  Bekanntlicb  erleidet  daa  bungernde  Tbier,  weil  die  verbraucbten  Geweba- 
beatandtbeile  durcb  die  Nabrung  nicbt  eraetzt  werden,  eine  atetige  Gewicbtaver- 
mindernng,  indem  ea  nunmehr  bia  zum  Abaterbcn  gezwungen  iat , aeiuen  eigenen 
Beatand  an  Eiweiaa  und  an  Fett  zu  eraetzen. 

In  einem  Veraucbe  von  Johann  Ranke  verlor  ein  Mann,  der  24  Stunden* 
hungerte  und  in  den  darauffolgendon  24  Stunden  ebenfalla  keine  Nabrung  zu 
aicb  nabm,  in  der  letzteren  Perioile  1130  Grm.  an  KOrpergewicbt,  und  zwar 
betrug  dabei  der  Verlust  an  Eiweiaa  50-7  Grm.,  an  Fett  198-1  Grm.,  an  Salzen 
und  Extractivatoffen  7-7  Grm.,  in  Summa  256-5  Grm.  feate  Stoffe,  der  Beat  dea 
Verluatea  873-5  Grm.  beatand  aua  Waaaer.  Der  bungernde  Mann  zeraetzte  am 
zweiten  Faattag  wcniger  ala  die  Httlfte  jener  Eiweiaamenge  (118  Grm.  Eiweiaa), 
die  ein  Arbeiter  bei  gewOhnlicber  Koat  pro  Tag  zeraetzt.  Bei  Tbieren  wurde  fcmer 
beobacbtet,  daaa  der  Alhuniinverbrancb  dea  faatenden  Tbierea  in  den  eraten  Tageo 
ein  grOaaerer  iat,  ala  in  den  darauffulgenden.  Je  nacbdem  nllmlicb  die  Tbiere  vor 
dem  Hungern  aebr  reicblicb  mit  Fleiacb  gcfUttert  wurden  oder  nur  aebr  knapp, 
gerade  zur  Erhaltung  dea  Stoffwechael-Gleicbgewicbtea,  erfubren  aie  in  den  eraten 
llungertagen  entaprechend  eine  grOaaere  oder  geringere  Gewicbtaabnabme,  wibrend 
in  den  apkteren  Tagen  der  Inanition  die  Auaaclieidung  dee  Stickatoffea  im  Hame 
auf  ein  Minimum  herabaank , auf  weicbem  aie  wiibrend  der  folgenden  Hnngerxeit 
ateben  blieb.  Daraua  folgert  non  Voit:  Ea  wird  der  grOaate  Theil  der  Uglieb 

genoaaenen  Eiweiaaatoffe  nicbt  etwa  fUr  den  Aufban  der  organiairteu  Gewebe,  znr 
Bildung  von  Organeiweiaa  verwendet , aondern  bleibt  in  der  die  Gewebe 
durcbatrOmcnden  Saftemasae  ala  circulirendea  Eiweiaa,  weicbea  in  BerObmng 
mit  den  zelligen  Elementen  der  Gewebe , die  Bedingungen  fQr  eine  raache  Zer- 
aetzung vorfindet.  Daber  wird  beim  Hungern  daa  aua  der  reicben  Nabmng  in 
der  Saftemaase  circnlirende  „Vorratb‘'-Eiweiaa  frOber  zeraetzt,  ala  daa  in 
Form  von  Gewebebeatandtbeilen  acbon  feat  gebundene  Organeiweiaa.  Erat  wean 
jener  Vorratb  aufgezehrt  iat,  werden  die  Zeraetzungavorgtnge  nur  durcb  daa 
langaam  zerfallende  Organeiweiaa  erbalten. 

Mit  dem  Verluat  an  Eiweiaa  gebt  gleichzeitig  der  an  Fett  einber.  Erbllt 
ein  Tbier  wabrend  dea  Hungerna  auaachlieaalicb  Fett  verabreiebt,  ao  bOrt  zwar 
die  Ahgabe  von  Fett,  nicht  aber  die  von  Eiweiaa  auf;  j'edocb  zeigt  aicb,  daaa  bei 
anaachlieaalicber  Zufubr  von  Fett  der  Eiweisaumaatz  ein  geringerer  wird,  ea 
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scheidet  daher  das  Tbier  in  diesem  Falle  weniger  Harnstofir  aus , aU  wenn  ea 
ohne  Fettzugabe  bungert. 

Die  Abbingigkeit  des  Eiweissnmsatzes  von  der  Menge  des  in  der 
Nahrung  zugefQbrten  Fiweisses  zeigt  sicb  Oberdies  deutlicb  in  den  zablreicben 
Stoffwecbselversuchen,  weicbe  C.  VoiT  und  Pkttknkofkr  u.  A.  am  Hnnde  aus- 
fabrten.  Es  ergab  sicb  bierbei,  dass  der  EOrper  des  Fleiscbfressers  so  viel  Eiweiss 
zu  zersetzen  im  Stande  ist,  als  er  einnimmt  und  dass  er  sicb  mit  jeder  Henge 
Eiweiss  in’s  Gleicbgewicbt  zu  setzen  fkbig  ist,  d.  b.  sowohl  bei  verminderter  Znfubr 
von  Eiweiss  als  bei  gesteigerter  tritt  scbliesslicb  jener  Zustand  ein,  bei  weicbem  die 
Menge  des  Stickstuff  aus  deu  F&ces  und  dem  Ilarnstoff  gleich  ist  mit  der  mit  der 
Nabrung  eingeftlbrten  Menge  an  Stickstoff.  — Stickstoffgleicbgewicbt.  War 
ein  Tbier  Ungere  Zeit  mit  reicber  Eiweissnabrung  gebalten  und  erbielt  es  nun 
lingere  Zeit  nur  ein  Dritttbeil  der  frilberen  Eiweissmenge,  so  nabm  die  Umsetzung 
des  Organ-  und  Circulationseiweisses  so  lange  ab,  bis  sie  gleicb  war  der  zuge- 
fllhrten  Eiweissmenge;  war  es  frtiher  mit  Eiweiss  spftrlicb  genftbrt  und  wurde 
dasselbe  nun  in  reicblicber  Menge  zugefUbrt,  so  wucbs  die  Eiweisszersetzung  unter 
gleicbzeitigem  Fleiscbansatz  so  lange,  bis  wieder  die  Menge  des  ttlgllcb  zersetzten 
Eiweisses  gleicb  wurde  der  ttiglicb  zugefUbrten  Menge  desselben.  So  konnte  sicb 
ein  35  Kilo  scbwercr  Ilund  mit  jeder  Eiweissmenge,  weicbe  zwiscben  480  Grm. 
und  2500  Grm.  lag,  in’s  Stickstoffgleicbgewicbt  setzen.  Die  obere  Grenze  far 
die  Fleiscb-  (Eiweiss-)  Znfubr  ist  dnrcb  die  Aufnabmsfahigkeit  des  Darmes  gegeben, 
welclier  (Iber  ein  gewisses  Maass  zu  verdauen  nicbt  im  Stande  ist.  Die  untere 
Grenze  bangt  vom  Stande  des  Kdrpers  an  Circnlationseiweiss  ab.  War  der  Ilund 
scbon  von  frflber  ber  ktlmmerlicb  geniibrt  und  bat  demgemSss  geringe  Mengen 
von  Circnlationseiweiss,  dann  liegt  sie  tiefer , bei  einem  frUber  gut  genabrten 
Thiere  bOber  Docb  darf  man  nicbt  glauben,  dass  die  geringe  Menge,  weicbe  ein 
Tbier  beim  Hungern  zersetzt,  in  der  Xabrung  verabreicbt,  binreicben  wUrde,  den 
Veriest  des  Kiirpers  zn  decken.  Im  Ilungerzustande  ist  eben  der  Stoffwecbsel 
auf  ein  Minimum  redneirt  und  man  mns.s  selbst  zur  Erbaltung  eines  kUmmerlicben 
Zustandes  2‘  jmal  so  viel  Eiweiss  in  der  Nahrung  zufllbren,  als  ein  Ilnngernder 
von  seinem  cigenen  KOrper  zersetzt. 

Ist  die  Eiweissznfubr  eine  zu  geringe,  dann  wird  der  KiSrper  ausser 
Fleiscb  auch  noch  Fett  von  seinem  KOrper  abgeben,  wie  dies  Stoffwecbsel 
lersnche  lehren,  bei  denen  auch  die  Sauerstoffzufubr  und  die  Kolilensaureaus- 
scheidung  gemessen  wurden  (s.  bei  Fett  als  Nahrstoff).  Giebt  man  zu  grosse 
Mengen  von  Eiweiss,  so  wird  wobi  der  sammtiiche  demselben  ent-<prccbendc  Stick- 
Btoff  in  Harn  und  Koth  wieder  erscheinen,  Jedoch  der  stickstofffreie  Eiweissrest 
wird  nicbt  vollkommen  zu  COj  und  Hj  0 verbrannt,  sondern  ein  Theil  desselben 
wird  als  Fett  am  KOrper  angesetzt. 

Die  bier  knrz  erOrterten  Gesetze  der  Eiweisszersetzung  uni  des  Eiweiss- 
ansatzes  oder  der  Fleischbildung,  wie  VoiT  letzteres  nennt,  weicbe  beim 
Hunde  gefunden  warden,  haben  auch  fUr  den  Pflanzenfresser  und  crfahnings- 
gemftss  auch  beim  Menseben  ihre  Giltigkeit.  Fritber  war  man  der  Ansicht , das.s 
die  GrOssc  der  Eiweisszersetzung  in  erster  Linie  der  Menge  des  eingeathmeten 
Sauerstoffes  proportional  ist  und  dass  letzterer  die  GrOsse  der  Umsetzung  bedinge, 
die  Versuche  zeigten  aber,  dass  mit  dor  .Menge  der  E i we  i ss z u f u b r entsprechend 
die  Aufnahme  des  Sauerstoffes  zunimmt.  Also  die  Menge  des  Hronn- 
materiales  bedingt  die  GrOsse  der  Flamme,  da  der  Zutritt  von  Sauerstoff  unbe- 
schrSnkt  ist.  Nur  wenn  die  gleiche  Menge  Rrennmaterial  immer  vorbanden,  bleibt 
die  Flamme  gleicb  gross,  sinkt  die  Zufnbr  des  ersteren , so  wird  die  Flamme 
allniSlig  kleiner.  Ist  also  der  KOrper  reicb  an  cirenlirendem  Eiweiss,  dann  findet 
eine  gesteigertc  Umsetzung  statt  und  es  muss  einc  entsprecheud  grosse  Menge 
Eiweiss  zugefUbrt  werden,  um  den  Umsatz  auf  gleicher  HObe  zu  erbalten.  Nuu 
entspricht  fUr  Jeden  KOrperzustand  zur  Erbaltung  innerbalb  gewisser  Grenzen 
eine  bestimmte  Menge  von  Eiweiss  (und  anderen  Nllhrstoffen ) ; wird  mehr 
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nf«Aiirt  als  lar  EHtaltang  oitdiweniii^ , dann  eobtcfat  eben  eine  Laitt- 
cas  f BstpcisTU 

Die  Beibiiimig  tier  BveiaBkdrper  ais  Xlhr^toff  Uaat  deh  mko  daha 
zasaaBealassen ; se  mOaseii  'lem  Korper  als  wlebe  ia  der  Kahrnng'  zagtAktl 
veruea.  da  der  Aa<ag  «<in  ElveiiMsto&ii  in  den  Or^anbestandtiieilen  dareb  keu» 
aadercn  Slhrstod  bevirk:  verden  kann.  Vun  der  Xeo^  der  Eiveisastoffe  it 
der  Sixteau2se  hin^  vie  iceiem  vude.  in  erster  Linie  die  Grdese  and  Eaerin 
der  Zerseaso^vora^BfR  ia  den  Gevebei  ami  der  damit  lasaminenlUngende  Kriite 
vomib  des  Kdrpert  ab.  Xit  der  Venaeitmas  dee  eireulireoden  EiweUeet  la 
K^rper  vnd  rmdeliet  die  Zer^eonns  deeselben  ^estei^ert  nnd  allmAlig  tiai 
Stickjtef^irli^vicbt  erreieiit.  vobet  ein  TiMtl  der  flbennteigren  Znfnbr  tb 
Or^aaeiveiiM  ram  Aneea  koiamc.  Bet  Ibermaesiper  Zofnbr  Ton  Eiveiss  vird  J«r 
stiekstod&eie  Res:  deweiben  isr  Bildnn^  von  Fen  am  KOrper  Terverthet.  Ceberdia 
liefert  das  Eivebje  ibr  die  Bildime  der  Bluzeilea  and  de«  Protoplasmas  im  AB- 
^emeiaen  »boa  der  Xea^  aaeb  ^abimeben  rom  Wasscr)  das  vicbtigste  Material 
■ad  virki  soiait  am  Antbaa  jeao  Orsanbestandtbeile  rait^  too  dereo  Znstand  and 
iaaerer  Cir^ansatioa  die  im  Eorper  Teriaotenden  ZersetzongsTorgin^  in  eraier 
Linie  abbAsgea. 

Die  Fikigkeit  der  lebesden  Tbierielle  die  ibm  dargebotenen  NAbramdi 
ZB  zersetien . ist  das  Primiim  movemi  der  Sto&ersetanng  im  Organismas.  Me 
Zelle  ist  eben*  dortb  nock  anbekaante  m ikr  Liegende  Eigensebaiten  nach  Masi>- 
gaie  der  iuseren  Bedingongen.  nnrer  veieben  sie  sieh  befindet,  im  Stande , eint 
bestimmte  Menge  tm>  complieirten  ebemisvhen  Verbiadongen  in  einfacbere  an  zeiiegea 

Eiazeilfze  Oraaasaea  xerlegem  eeapticiite  Verbiadoagea  aach  b«i  Abvesenheii  tw 
Saaerstiif  ia  eiart^betv  a.  E <i»  HeieaelLca  velcb  b«i  LattabccUius  Zacker  in  Alk>4w 
oad  Kcbleasiare  aeriegea.  Bei  Aaveseabet*  T«ut  5aaersto1f  bildea  diese  selben  Zellen  sehr 
veaif  ixier  gar  keiaea  Alkuho!.  a*  Kboidea  air  K«U.>asaar»  ab  oater  Aafnah»«  von  Esan' 
staff  aaf  aa<i  Tcraxebrea  sack  aoa  reicbliiik.  Es  vird  deaiaack  die  aersetaeode  Tbaligkeix 
des  PmapUaaus  darch  die  6«f«a«an  tub  Soaerstuff  sebr  eiagekead  modifieirt , der  Saav^ 
stuff  ist  aber  lieht  die  Ursacke  derselbee. 

Naeb  dem  Prueentgvbait  aa  Eiveissstoden  geordnet,  finden  wir  folgesM 
absteigeniie  Reibe  der  gebrinebiiehsten  NabrtiBgsniiiteL  Es  entbalten  Else  27 — 32* 
Legnmicoeen  23 — 27*  »,  Fleiicb  der  versebiedenen  Tbiere  15 — 23*  « , die  Mei 
aorten  8 — ll*e,  Brod  6 — S*  < . Xileb  3 — 4*#.  GemOae  und  Wurzrlgeniekw 
0-5—  4*  , Eiveiisstoffe. 

Im  Anhacg  in  den  Eiveissstoden  mtlssen  vtr  aarfa  die  Bedentnng  del 
ans  den  leimgebenden  Gevelen  gevonnenen  Le  imes  Tdr  die  EmAbrang  trordigm. 
Eekacntlieh  vurde  der  Leim  zn  Antang  dieses  Jabrhanderts  vegen  seines  bofea 
StickstC'ffgebaltes  fbr  eines  der  vk-begsten  Nabrongsmittel  gebalten  — and  es 
dai.erte  Jabre  lang.  bis  die  RrnFOEDkrbeo  Sappen  ihr  Ansehen  als  Kraftsoppen 
vieder  rinbSssten.  SpAter  vorde  jedoek  mit  der  UntersebAtinng  des  Leimes  alt 
NAbr^toff  ebenfalls  fiber  das  Ziel  binaasgescb<^«seB  and  erst  v.  VoiT  bat  dsrek 
eine  groste  Reike  son  Eixahroiigsversaeben  denselben  vieder  in  riebtigtr  Wet>c 
zfi  ververtbeD  gelebrt.  Der  Leim  zeiebnet  sieb  innAcbst  darch  seine  groese 
BfsorptioDslAbigkeit  ans.  scbfitzt  oaeb  Voir  das  CireiilaGoDseinveiss  ror  Zersetaa^ 
and  Terkfitet  datei  acrh  den  Untergang  von  Ctrgat.eiveks.  and  zvar  in  g^a^aere■ 
Mtasse  als  dies  Fell  ord  Kohlebydrate  bevirken.  Aurh  die  Zersetznng  dea  FeOm 
vird  onier  dem  Eindnsse  desselben  Termindert,  jedoeb  Termag  der  lueim  kem 
OrganeiveUs  zn  bilden  and  kann  daber  das  Eiveiss  in  der  Nabriing  nieBl  t«^ 
slAndig  erselzen.  Man  kann  daber  rem  Leim  vegen  seiner  Eiveiss  ersparente 
Eigensrbaft  bei  der  ErnAbrang  Annerer  Volksclassen  immerhin  Gebraoch  Ba^nn. 

3.  liie  Fette  bilden  ebenfalU  einen  mtegrirenden  Bests niitbea  Am 
tbif  rischen  Zelle  nnd  finden  sirh  in  rviebtieber  Xenge  aU  Bestandtheile  dea  Nersan- 
sjsiems,  im  Knoebenmark.  ferncr  im  Uoterbantzellgevebe.  Nach  ibrer  chemaMteB 
Constitfition  sind  sie  neatrale  Ester  des  dreiatomigeo  Glvcerins  mit  dea  Slann  4v 
FetlsAorereibe  i.meUtens  Stearin  and  ralniitinsAare',  velrhe  noch  mit 
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der  Aetbylenreibe  (OeUanre)  gemengt  sind.  Kein  einziges  Fett  besteht  ans  dem 
Eater  nur  einer  Fettalarereihe , stets  Bind  entweder  mebrere  dieser  Ester  zn 
einem  Fette  vereinigt  Oder  der  Glycerinegter  enthtlt  in  einem  Molecule  die  Radicate 
mebrerer  Fettsluren ; lo  scbeint  z.  B.  das  Hammelfett  tin  Distearin-Palmitinsaure- 
Glyeerinester 
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an  sein.  Die  Fette  werden  dnrch  den  Darmsaft  emnlgirt  and  durcb  ein  Ferment 
dea  pancreatiscben  Saftes  in  Glycerin  and  freie  FettsUnren  zerlegt. 

Das  Fett  wird  im  TbierkOrper  durcb  Aufnabme  von  SauerstoflT  zu  Kohlen- 
stare  and  Wasser  oxydirt.  Betracbten  wir  die  empiriscbe  Formel  des  Hammel- 
fettes:  Cg,  H,„  0^,  dann  ftllt  uns  sogleich  auf,  dass  die  6 Atome  O,  weicbe  in 
diesem  HolecUl  vorbanden  sind , nur  fUr  3 Atome  C binreichen , um  aus  diesen 
C 0]  za  bilden ; fUr  den  Rest  mUssen  wir  den  0 in  entsprecbender  Menge  durcb 
die  Atbmangsluft  zufUbren.  Da  non  das  Fett  unter  den  Ntbrstoffen  das  meiste 
Material  fUr  die  Ozydation  darbietet,  so  ist  es  reicber  an  Spannkrkften  wie  die 
Obrigen  oxydablen  Nftbrstoffe  and  liefert  bei  seiner  Vereinigung  mit  dem  Sauer- 
stoff  die  grOsste  Menge  von  Verbrennungswarme  unter  den  Nahrstoffen.  Es  tritt 
bierbei  durcb  seine  Verbrennung  insofeme  fUr  die  EiweissstniTe  ein,  als  es  dieselben 
vor  der  Zersetzung  in  den  Qeweben  scbOtzt,  wobei  es  den  Ansatz  desEiweisses 
zum  Organbestandtbeile  bewirkt.  (Siebe  aucb  calorisehe  Wertbe  der  Nahrstoflfe.) 
Nach  V.  VoiT  wirkt  das  Fett,  indem  es  im  Organismus  zerstOrt  wird  , zunachst 
als  Eiweiss  ersparendes  Mittel ; wird  aber  eine  grOssere  Menge  eingefUfart , als 
durcb  den  Organismus  oxydirt  werden  kann  , dann  wird  es  als  Fett  abgelagert. 
Ebenso  verbalt  sich  das  im  Kdrper  abgelagerte  Fett;  daher  wird  ein  fetter  Menscb 
durcb  Hunger  weniger  rascb  bernnter  kommen  als  ein  magerer  und  umgekebrt 
kann  bei  einem  fetten  Individuum  durcb  Fleiscbnabrung  eber  Organeiweiss  gebildet 
werden  als  bei  einem  mageren.  Diese  Tbatsacben  stehen  nur  in  scheinbarem 
Widersprucbe  mit  dem  regen  NabrungsbedUrfniss,  weicbes  kraftige,  an  Fett  nicbt 
arme  Leute  nach  kurzem  Hnngem  fdhlen.  Es  genOgt,  daran  zu  erinnern,  dass  die 
Zersetznngsvorgange  bei  gut  genabrten  Leuten  wegen  der  grossen  Menge  des 
vorbandenen  Circulationseiweisses  sebr  lebbaft  sind  und  dass  diese  aucb  nocb 
wabrend  der  ersten  Hnngerszeit  fortdauern,  abgesehen  davon,  dass  ja  die  Menge 
der  Zersetzungsproducte  unter  alien  Umstanden  proportional  dem  KOrperbestande 
bleibt  und  somit  ein  kraftiger  Organismus  fUr  den  gleiclien  Zeitraum  mehr  ver- 
braucbt  and  somit  mehr  Ersatz  verlangt,  als  ein  auf  kOmmerlicbem  Ernabrungs- 
Btande  befindlicber. 

Die  Eigenschaft,  das  Eiweiss  vor  der  Zersetzung  zu  scbutzen,  die  eiweiss- 
sparende  Eigenschaft  kommt  ausser  dem  Fette  aucb  nocb  den  Koblehydraten  zu, 
und  zwar  den  letitereo,  weil  eie  leiehter  oxydirbar  sind,  in  nocb  bbherem  Maasse 
als  dem  Fette. 

Nach  V.  VoiT  ist  die  Zersetzlicbkeit  der  den  Zellen  zugefUhrten  organiscben 
Nabrstoffe  — Eiweiss,  Fett  und  Koblehydrate  — keine  gleiche,  sondern  vielmelir 
sebr  verscbieden.  Die  Ablagerung  von  Fett  im  KArper  ist  nur  zu  versteben, 
wenn  man  das  ungleiche  Verbalten  der  Nahrstoffe  in  dieeer  Beziebung  verstebt 
und  berOcksichtigt.  SlofTwecbselversuche  baben  ergeben,  dass  die  Zellen  am 
leicbtesten  das  ibnen  ziigefUbrte  Eiweiss  zerlegen , bierbei  muss  aber  das  abge- 
spaltene  Fett  (s.  pag.  531)  nicbt  weiter  zersetzt  werden,  sondern  kann  im  KOrper 
zum  Ansatz  kommen,  dann  (olgen  in  der  Zersetzlicbkeit  die  der  Zelle  zugefllbrten 
Koblehydrate,  resp.  der  Zucker  und  am  schwierigsten  wird  das  Fett  zersetzt, 
mbge  es  als  soicbes  direct  zugefUbrt  oder  aus  dem  Eiweiss  Oder  dem  Kohlebydrat 
entetanden  sein.  Wird  Eiweiss  allein  gegeben  , so  wird  dieses  von  der  Zelle 
in  seine  Componenten  zerlegt  nnd  der  bierbei  abgespaltene  stickstofTfreie  Rest 
(Fett)  zersetzt.  Gentlgt  dieses  der  zersetzenden  Thatigkeit  der  Zelle  nicbt,  dann 
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wird  von  dem  im  KOrper  abgelagerten  Fett  waiter  zereetzt,  bU  die  Fihigkeit 
der  Zellen  erschSpft  wird  oder  bis  den  Zellen  wieder  leicht  zersetzlicbee  Eiweisa 
zugefllhrt  wird ; tritt  dies  frOher  ein , ebe  nocb  sJUnnitlicb  ans  dem  Eiweisa 
abgespaltenes  Fett  ganz  verbraucht  ist,  so  wird  der  Rest  des  Fettes  angesetzt. 
Giebt  man  zum  Eiweiss  Fett  binzn,  so  wird  wieder  znnftchst  das  Eiweisa  zerlegt 
und  dann  erst  von  dem  aus  dem  Eiweiss  abgespaltenen  and  ans  der  Nabrnog 
resorbirten  Fett  so  viel  zerlegt,  als  die  Zellen  bierzn  flhig  sind,  wobei  mOglicber- 
weise  abrig  bleibendes  Fett  angesetzt  wird.  Bei  Zafuhr  von  Eiweiss  und  Kohle- 
hydraten  wird  das  Eiweiss  wie  immer  frflber  zerlegt,  doch  die  fettbildeade 
Componente  desselben  wird,  da  die  Kohlebydrate  leicbter  angegriffen  werden  als 
das  Fett,  von  der  Zersetzung  durch  die  Zellen  verscbont,  deren  Kr&fle  schon 
durch  die  Koblehydrate  in  Anspruoh  genommen  sind ; es  kann  daber  bei  Gegenwart 
von  viel  Koblebydraten  das  Fett  ganz  erspart  werden , ja  mSglicberweise  wird 
nocb  aus  ihnen  Fett  erzeiigt  nnd  angesetzt  werden. 

Da  nun  das  Fett  jener  Stoff  ist,  welcber  von  den  Zellen  am  scbwersten 
zerstOrt  wird,  so  kann  ein  Fettansatz  (Mbstung)  bewirkt  werden.  1.  Durch 
einc  zu  grosse  Menge  Fett  in  der  Nabrung,  2.  durcb  einen  Ueberscbuss  von  ans 
zersetztem  Eiweiss  abgespaltenem  Fett  und  3.  aus  unzerstOrt  gebliebenem  Fett, 
welches  durch  Eohlehydrate  vor  der  Zersetzung  geschfltzt  nnd  mfiglicherweise 
auch  aus  demselben  erzeugt  worden  ist,  4.  wird  anch  Fettansatz  im  Kbrper 
dadurch  bewirkt,  dass  die  Fbhigkeit  der  Zellen,  StoflT  zu  zersetzen,  durch  bestimmte 
Einwirkungen  verringert  wird , als  da  sind  geringe  KOrperbewegung , reicbliche 
Aufnabme  von  Alkohol , Verminderung  der  Blutmenge  beziebungsweise  des  rotben 
Blutfarbstoffes  u.  s.  w. 

Das  hSiitige  Auftreten  der  „Fettsucht“  als  allgemeine  Krankbeitsform 
llsst  nns  auch  die  Frage  der  Fettentziehung  wichtig  erscheinen.  Da  die 
Behandlung  jener  in  anderen  Capitein  dieses  Werkes  ausftlhrlicb  geschildert  wird, 
dtlrfen  wir  uns  bier  darauf  beschranken,  die  Grundsbtze  darznstellen,  nacb  welchen 
einc  Verminderung  des  angesetzten  Fettes  am  Menschen  mit  Erfolg  und  obne 
Bedrobnng  des  Lebens  durcbgefOhrt  werden  kann.  Xach  v.  VoiT  ist  zu  bertteksiebtigen, 
dass  der  fette  Organismus  zu  seiner  Erhaltung  weniger  Eiweiss  braucht , als  ein 
magerer,  well  unter  dem  Eintluss  des  Fettes  ein  Tbeil  des  Eiweisses  gar  niebt 
zerstbrt,  sondern  angesetzt  wird ; hingegen  werden  vom  fetten  Organismus  mehr 
stickstofffreie  Substanzen  zerstbrt,  als  vom  mageren , so  dass  er  zur  Erhaltung 
seines  Fettbestandes  grossere  Mengen  davon  braucht.  Erblllt  nun  ein  fettes  Indi- 
viduum  reichlich  Eiveiss,  dabei  aber  geringere  Mengen  von  sticksto&freien  N&br- 
stoifen  als  zur  Erhaltung  des  Korperfettes  nothwendig  sind,  so  bOsst  der  Kbrper 
Fett  ein  und  es  gelangt  nach  einiger  Zeit  Eiweiss  zur  Aniagerung.  Vorr  hilt 
demgemtiss  die  B a n t i n g c u r fUr  rationell,  doch  warnt  er  vor  einem  zu  raschen 
Verfahren ; im  Verlaufe  der  Cur  soil  die  Kost,  in  RUcksiebt  darauf,  dass  der 
Kbrper  reicher  an  Eiweiss  und  irmer  an  Fett  geworden,  geindert  werden,  so 
dass  man  nach  und  nach  die  Gabe  der  stickstodTreien  Stoffe  steigert,  damit  nicht 
zu  viel  Fett  verloren  gebt,  bierbei  kann  man  zweckmftssig  die  Koblehydrate  statt 
des  Fettes  in  der  Diit  neben  Eiweiss  cinfllhren , weil  ihre  Anwendung  auch  eine 
grdssere  Abwecbslung  in  den  Speisen  zulftsst. 

Die  von  Ehstkin  vorgescblagcnc  Entfettungsmethode,  bei  welcber  die 
Zufuhr  von  Fett  in  der  Nabrung  gestattet,  gleiclizeitig  aber  eine  Besebrinkung 
der  Zufuhr  von  Koblebydraten  angeordnet  wird,  hilt  VoiT  nur  unter  der  Vorans- 
setzung  wirksam , dass  dem  Kdrper  weniger  stickstofffreie  Nibrstoffe  zugefllbrt 
werden.  als  er  zur  Erhaltung  seines  Fettbestandes  bedarf,  ob  der  Abzug  am  Fett 
Oder  an  den  Koblebydraten  gemacht  wird,  indert  an  dem  scbliesslichen  Resnltate 
nichts.  Andererseits  maebt  Ebstein  geltend , dass  dem  gereichten  Fett  gleicb- 
wertbige  Mengen  von  Koblehydrate,  nicht  nur  zur  Beseitigung  des  Hungergef&bls 
nicht  hinreiebten,  sondern  auch  Verdauuugsstdrungen  verursachen ; wftbrend  beim 
Ersatz  der  Koblehydrate  durch  Fett  das  Hanger-  und  DnrstgeBibl  bedeutend 
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bescbrUnkt  erscheint.  Durcb  letztere«  wird  ea  auch  leichter  mOglicb,  dem  Dancel- 
OERTBL’acben  Poatulate,  Beacbrlokung  der  FlOaaigkeitazufubr,  bei  Bebandlong  der 
Fettteibigen  nachzukommen.  Hit  Recbt  betont  fUr  diese  Dekdth  die  Wicbtigkeit 
vermebrter  KOrperbewegang,  durcb  weicbe  nicbt  nur  atickatofffreie  Organatoffe  in 
grOaaer  Menge  verbrannt  (a.  Emihrung  bei  Muakelarbeit) , aondern  aucb  ein 
stirkerer  Anaatz  von  Organeiweiaa  und  die  Neubildnng  rotber  BlutkOrperchen 
gefbrdert  wird. 

V.  VoiT  nimmt  ala  geringate,  fbr  einen  menacblicben  Organiamna  in  24  Stunden 
notbwendige  Menge  an  Fett  = 66  Grm.  an.  Dieae  wird  theila  ala  beinabe  reinea 
Fett  (Butter,  Scbmalz,  Oel),  theila  in  Form  fettreicher  Nahrungamittel  (Kfce,  Eier, 
Milch),  theila  durcb  Miachung  der  Nahrungamittel  mit  Fett,  bei  der  Zubereitung 
der  Speiaen  in  den  Organiamua  eingeftlbrt. 

Anch  Fett»anren  von  hobem  Molecnlargewiclite  (Palmitinsanre)  warden , wie  die 
neneren  Verauche  von  J.  JIunk  lehren,  ala  Nentralfette  im  KSrper  abgelagart. 

Nach  dem  proceiitiachen  Gehalt  an  Fett  geordnet,  ergiebt  aicb  folgende 
abateigende  Reihe  der  gebr&uchlicbaten  Nahrungamittel : Butter  85- — 90“/o,  Mandein 
nod  WallnUaae  53 — 66“/o,  Kaae  8 — 30“/o  , Eier  12‘>/o,  Fleiach  5 — 12“/o , Milch 
3 — Gemtiae  und  GartenfrUchte  von  O'l — 2-5“ 

4.  Die  Koblehydrate.  Die  hierher  gehbrigen  Ntthratode  aind  : Z u c k e r. 
Dextrin,  StSrkemebI,  Giimmi  und  Celluloae.  Letztere  kommt  jedocb, 
da  aie  dnrcb  menachlichc  VerdauungaaSfte  in  Ibaliche  Form  nur  achwer  Uberfilbrt 
werden  kann , tttr  die  Verdauung  dea  Menacben  kanm  in  Betracbt.  Die  Koble- 
bydrate  beatehen  ebenao  wie  daa  Fett  ana  den  Grundelementen  C,  H,  0 und 
werden  daher  mit  demaelben  zu  den  atickatoffloaen  Ntthratoffen  geztlblt. 

Der  Name  Koblehydrate  fbr  die  obigen  Stofie  rflbrt  von  Liebig  her, 
welcher  nach  den  empiriachen  Formeln  dieaer  Kdrpcr  CeH,,Oo,  C,  H,„  0^  annabm, 
daas  darin  der  Kohlenstoff  mit  Waaser  in  Verbindung  ateht,  daher  Hydrate  der 
Kohle.  Wie  achon  oben  erwAbnt,  sind  die  Koblehydrate  im  ThierkOrper  leichter 
verbrenniicb  ala  daa  Fett,  aie  kommen  daher  (wenn  wir  von  den  Fallen  abaeben, 
wo  eine  Uinwandlung  von  Koblehydrate  in  Fett  bei  Mttatung  von  Thieren , bei 
Schweinen  und  Giinaen,  nachgewieaen  iat)  nur  in  geringer  Menge  zum  Anaatz, 
und  zwar  ala  Glycogen  bei  rcichlicher  Futterung  mit  Kolilehydraten  in  der  Leber 
und  im  Muakel.  Ala  Spaltungaproduct  dea  Mucina  fanden  Landwkhr,  Hamharstex 
und  Lokbisch  ein  neuea  Kohlehydrat,  welches  Eraterer  „thieri8chea  Gnmmi“ 
nannte  und  welches  nicht  nur  einen  Be.standtheil  dea  Schleimea  bildet,  aondern 
im  Protoplasms  der  Zellen  Uberhaupt  vorkommt.  Der  jugendliche  Organiamua  der 
Thiere  ist  reich  an  Glycogen.  Die  relativ  grOasere  Warmemenge,  welche  der 
kindliche  Organiamua  nach  ausaen  abzugeben  bat,  erklart  den  groaaen  Bedarf  jngend- 
licher  Individucn  an  den  leicht  verbrennlichen  Kolilehydraten , somit  den  hohen 
Zuckergebalt  der  Muttermilch. 

Indem  die  in  den  cben  geechilderten  stickstoffhaltigen  und  atickstoffifreien 
NahrstotTen  enthaltenen  Spannkrafte  im  thieriachen  Organiamua  durch  die  Aurnabme 
von  Sauerstoff  in  lebendige  Krafte  iimgewandelt  werden , beaitzen  wir  in  der  fllr 
die  Verbrennung  der  NabratofTe  notbwendige  Mengen  von  0 ein  Maaas  der  Spann- 
krafte derselben.  Wie  oben  erwabnt  wurde,  wird  sammtlicher  Stickatoff  der 
EiweisakOrper  als  Harnatoff  ausgeachiedcn , dicser  bildet  33'45%  dea  Eiweiaa- 
niolecUla,  deasen  atickatofITreier  Rent  die  in  der  nficbaten  Tabelle  angefUhrte,  pro- 
centiscbe  Zuaammenaetzung  zeigt.  Vergleicht  roan  nun  die  einzelnen  atickstofffreien 
KOrper  je  nach  ihrem  Verbraucb  an  0,  umzuCOj  und  H,  0 verbrannt  zu  werden 
mitcinander,  ao  baben  100  Thcile 
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Xacb  diee«r  Tabelle  warden  100  Gnn.  Fett  in  der  Kabrung  in  ibrem 
WirkungBwerthe  fbr  den  KOrper  240  Grm.  Koblebydrate  gleicbkommen , weil  ja 
erat  240  Grm.  letaterer  so  viel  Saueratoff  aur  Verbrennong  brancben , wie 
100  Grm.  Fett. 

V.  Von  fand  jedoob  durcb  StoffweohaeWersucbe , daae  im  Organismua  in 
Beziebung  auf  die  Verbotung  dee  Fettverluatea  100  Gnn.  Fett  sobon  von  175  Grm. 
Koblebydrate  ereetzt  werden.  Er  erklort  dies  damit,  dass  „der  Bedarf  an  Sanerstoff 
zur  vollstftndigen  Verbrennung  nicht  das  Maass  fttr  die  gegenseitige  Ersetznng 
der  einzelnen  Stoffe  im  Organismua  ist,  so  wenig  wie  in  einem  Ofen  von  bestimmter 
Construction , fUr  den  man  aucb  niabt  einfacb  aus  dem  Verbrancb  an  Bolz  auf 
den  an  Steinkoblen  recbnen  kann,  weil  dafOr  die  Construction  des  Ofena 
das  Bestimmende  ist“. 

Aucb  die  neueren  Dntersucbungen  von  Rubxeb  lebren,  dass,  abgeseben 
von  einer  bestimmten  Henge  Eiweiss,  die  unter  alien  UmsUnden,  dem  Organismua 
zugefabrt  werden  muss , wenn  er  besteben  soli , die  verscbiedenen  organiseben 
Nkbrstoffe  — Eiweissstoffe , Fette  nnd  Koblebydrate  — sicb  in  der  Function 
der  Erbaltnng  des  stofflicben  Beatandes  des  Organismua,  inoerbalb  weiter  Grenzen, 
vertreten  kOnnen,  und  zwar  vertreten  aich  nach  Robneb  die  einzelnen  Nthrstoffe  in 
jenen  Mengen,  welcbe  gleichen  Gebalt  an  potentieller  Energie  aufweisen.  Es  aind 
daher  in  Beziebung  auf  den  Fettersatz  diejenigen  Mengen  der  einzelnen  NtbrstofTe 
— Fett,  Eiweiss,  Koblebydrate  — gleicbwertbig , die  bei  ibrer  Ozydation  zn 
Koblensfture  und  Wasser  gleicbe  Mengen  von  WBrme  liefern.  Es  entsprecben 
demnacb  100  Gewicbtstbeilen  Fett: 
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5.  Die  mineraliacben  Ntbrstoffe;  Kaliiim,  Natrium,  Calcium, 
Magnesium,  Eisen,  Phospborsiure,  Salz-  und  SchwefelaHure,  Kieselsiure  und  Spnren 
von  Fluor  werden  in  Form  von  Salzen,  wie  sie  sicb  in  den  vegetabiliscbeo  und 
animaliscben  Nabrungsmittein  ausserdem  gelOst  im  Trinkwasser  vorfinden  and  ala 
Zntbat  zur  Speise,  namentlicb  das  Koohsalz,  dem  KOrper  einverleibt.  Sie  werden 
ebensowenig,  wie  das  Wasser,  von  dem  Oxydationsvorgange  im  KOrper  berObrt 
und  nehmen  daber  wie  jenes,  keinen  Antbeil  an  der  Wftrme-  nnd  KraRprodnetioB 
desselben,  dock  besitzen  sie,  wie  srbon  lilngst  bekannt,  eine  grosse  Bedeutung  Air 
den  Aufbau  der  KOrperorgane.  Abgeseben  davon , dass  bestimmte  Metalle  aie 
feblende  Bestandtheile  gewisser  Elemcnte  des  Organismua  darstellen  und  ibnen 
wicbtige  functionelle  Aufgaben  fUr  die  Erbaltung  des  Organismua  znkommen, 
wirken  die  in  dem  Blute  nnd  in  den  Gewebssftften  vorkommenden  Neutralsalze 
der  Alkalien  aucb  nocb  als  Regulatoren  der  Diffusion  zwischen  dem  SAfteatrome 
nnd  den  Geweben.  Bei  gAnzlicher  Entziebung  der  Salze  tritt  aucb  Stnmpfsinnigkeit 
der  Tbiere  ein.  Die  wohitbittige  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  das  Anssere  Aus- 
sehen  und  auf  die  Munterkeit  der  Tbiere  ist  den  Landwirtben  lAngst  bekannt  nud 
von  Boussinoaui.t  experimentell  bcsIAtigt.  J.  Fobbtbb,  der  Tanben  mit  aus- 
reiehender  Nahrung,  aberohne  m i n er  a li  sch  e Best  an  dt  h ei  I e fOtterte,  fand, 
dass  die  Tbiere  mit  jedem  Tage,  trotzdem  die  Zersetzung  der  Nabmng  im  KOrpcr 
wie  sonst  verlief,  scbwAcber  und  tbeilnahmsloser  wnrden , acbliesslicb  mnssten  sie 
zwangsweise  gefUttert  werden  und  gingen  nacb  1 3 — 30  Tagen  unter  hefligem  Zilteru 
und  grosser  MuskelsrbwAcbe  zu  Grunde. 

Das  Kali  urn  kommt  beim  Menscben  und  bei  den  Wirbeltbieren  ttberhaupt, 
in  den  rotben  BlutkOrpercben , den  Muskeln  und  Nerven,  in  der  Leber,  in  der 
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Milz  nnd  im  Eidotter  vor,  wAfarend  eg  im  Blutplasma  und  in  der  Lympbe  nur  in 
minimlen  Spuren  enthalten  ist,  eg  wird  dem  Mengcben  sowohl  in  der  animaligchen 
Nabning  (Fleischflagaigkeit),  alg  in  der  vegetabiligcben  in  reicblicber  Menge  zugefUbrt. 
Dae  Vorkommen  dee  Kaliums  in  den  obengenannten  wiebtigen  Gebilden  lOast  annehmen, 
daas  eg  beim  Aufbau  der  Elementarbegtandtheile  deraelben  eine  wicbtige  Rolle  gpielt. 
Zn  grogee  in  der  Nahrung  eingefubrte  Mengen  wirken  giftig  (a.  Kalium  aU  Herzgift). 

Dag  Natrium  findet  eicb  im  Gegenaatze  zum  Kalium  in  der  Blutdttgaigkeit, 
in  der  Lympbe  nnd  in  einigen  Secreten,  wie  PancreaeaaB,  Galle  und  Ham.  Ein  Tbeil 
deg  Natriumg  findet  eicb  im  Blute  an  KoblengSure  gebunden  und  dient  dazn,  dieae 
Ton  den  Organen  an  die  Lungenluft  zu  Ubertragen  (e.  Regpiration).  Der  Harn  dee 
Mengcben  igt  gtetg  reiober  an  Natrium  alg  an  Kalium  und  anderen  Hetallen.  Nacb 
Dehx  iat  dag  Verhftltnigg  von  Natrium  zu  Kalium  im  Harn  wie  1'35  ; 1.  Salkowski 
fund  an  eicb  gelbet  bei  gemiachter  Kost  mit  vorwiegend  Fleiach  in  24  Stunden 
3-9— 4-7  Na,0  und  2 8— 31  K,0. 

Vom  Cblornatrium  bat  VoiT  experimentell  nacbgewieaen , dans  eg 
durcb  erbObte  Waggeraurnabme  im  KSrper  die  S&ftegtrOmung  gteigert  und  hierdurcb 
auch  die  Kiweisazeraetzung.  Docb  gilt  diea  auch  von  anderen  Cbloralkalien , je 
nacb  ihrem  Luaunggco^llicicnten.  Die  Kenntnigg  der  Bedeutung  dee  CINa  fllr  die 
ErnShrung  wurde  wegentlicli  dnrch  G.  BlxOE  erweitert.  Eg  ist  nitmiicli  das  Kocb- 
aalz  ebengowohl  in  den  vegetabiliachen  ala  animaligchen  Nahrungamitteln  entbalten, 
docb  entbalten  die  ersteren  viel  mehr  Kalium  alg  die  letzteren ; eg  wird  daber  bei 
vegetabilischer  Nabrung  viel  mehr  Kalium  dem  KOrper  zugefUbrt  alg  bei  der 
animaliscben,  witbrend  bei  beiden  Arten  der  Nahrung  die  Menge  des  eingefUhrten 
CINa  gleich  bleibt  Nun  zeigten  die  Versncbe  Bcxoe’s,  dags  eine  geateigerte  Einfuhr 
von  Kalium  in  den  Organismug  eine  erhUhte  Natriumausacbeidung  im  Harn  zur 
Folge  bat,  und  umgckebrt  die  Natriumaalze  eine  Mebrauascheidnng  der  Kalium- 
aalze  bedingen.  Die  pilanziichen  Nabrunggmittel  dee  Menscben  — Getreide,  Legu- 
minogen  und  Kartoffel  — sind  im  Verbttitnisse  zu  den  animaligchen  sehr  reicb  an 
Kalium,  ihr  Gehalt  an  Kochsalz  ist  aber  zu  gering,  nm  den  durcb  Genusg  deraelben 
gesteigerten  Vcrluat  des  Kfirpers  an  Natrium  zu  decken  und  deabalb  muss  bei 
vorwiegender  Pflanzrnkost  dem  KUrper  K oc h a a 1 z alg  solches  zugeflUhrt  werden, 
damit  er  nicbt  daran  verarmt.  Hiermit  ateht  die  Tbatsacbe  im  Kinklang,  dasg  das 
Kochsalz  in  grossen  Mengen  von  jenen  Volksclassen  begebrt  wird , welobe  sich 
vorwiegend  von  Vegetabilien  ernltbren , dass  dagegen  uncultirirte,  nur  von  Fleiach 
und  thierisrhen  Substanzen  lebende  Vulksstllmme  (Samojeden , Tunguaen)  kein 
Bedlirfnigg  nacb  Kochsalz  zeigen. 

Das  Calcium  ist  bis  jetzt  in  jedem  Organ  und  in  jeder  Zelle  anf- 
gefnnden  wurden.  In  groseter  Menge  tritt  es  ala  pbospborsaurer  Kalk  in  den 
Knocben  auf  Ein  Tlieil  des  in  der  Nahrung  aufgenommenen  Calcium  wird  vom 
Darme  ans  in  Bint  und  Chylus  aurgenommen,  der  andere  Tbeil  wird  in  Verbindnng 
mit  fetten  Suuren  und  Phospborsaure  unresorbirt  mit  den  Faces  abgescbieden.  Der 
Urin  enthalt  sleta  Calcium,  welches  bier  in  Verbindung  mit  Oxalsaure  und  Harn- 
gaure  zur  Bildung  scbwer  lOslicber  Cuncremente  fubrt.  Auch  ist  die  Rolle  interessant, 
welche  dem  Calciumpbospbat  und  Carbonat  insoferne  zukommt,  als  sie  Uberall  da, 
wo  innerbalb  des  lebenden  Kiirpers  organiscbe  Gewebstbeile  absterben,  Incruata- 
tionen  bilden.  (Verkalkung  der  Tuberkel.)  Das  M a g n e s i u m tritt  nacb  der  Menge, 
in  welcher  es  im  ThierkOrper  vorkommt  , weit  binter  das  Calcium  zurllck , dock 
ist  es  ebenfalls  in  alien  Tbierasebt  n vorbanden.  Der  Ueberschuss  des  eingefUhrten 
Magnesiums  w ird  theils  als  lOslicbes  Salz  im  Ham  abgescbieden , theils  in  den 
Faces , in  Iclztereni  als  fettsaure  Verbindung  und  in  Form  von  Ammonium- 
Magnesiumpbospbat.  Ein  Erwachsener  cnlleert  im  Harn  wahrend  24  Stunden 
01— 0-3  Grm.  CaO  und  015-0-4  MgO. 

Das  Eisen  ist  ini  gesammtcn  Blute  eines  Erwacbsenen  Menschen  kaum 
in  der  Menge  von  3 Grm.  enthalten , docb  gpielt  es  als  Bestandtheil  des  HUmo- 
globing  bei  der  Blutbildung  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Junge  Hunde,  welche  mit 
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ungenltgenden  Mengen  von  Eisen  geftlttert  warden , zeigten  als  Allgem«in- 
erscbeinungen ; starke  Blasse  der  Scbleimbftute,  raacbe  EnnQdbarkeit  and  B«scblea- 
nigung  deg  Pniseg;  mit  der  Vonnindernng  deg  procentigchen  Gebalteg  dea  Blatea 
an  Hemoglobin  verminderte  gich  auch  die  relative  Menge  deg  Blutea.  Die  Anf- 
nab  me  von  Eigen  im  Organigmaa  ist  nar  denkbar  in  Verbindnng  mit  mehr- 
basiscben  SSuren  aU  Oxyd  Oder  bei  Abwegenheit  von  SaneratofT  ala  phogpbor- 
gaurea  Eisenoxydnl  Oder  ea  mflaaten  im  Darmcanale  organiacbe  Eisenverbindangen 
— Eiaenalbnminat  — entatehen.  Die  Galle  enth&lt  conatant  pbogpboraaarea  Eiaen. 
Bdnge  fand  im  Eidotler  and  in  der  Milcb  organische  Eisenverbindangen,  er  nimmt 
an,  daas  dag  Eiaen  ana  den  Nabrungsmittein  in  Form  solcber  Verbindnngen  resorbirt 
wird.  In  den  Fbcalmaggen  iat  das  Eiaen  hauptaecblich  ala  Scbwefeleisen  entbalten. 

Die  PboapboraSure  wird  in  Form  Idalieber  Salze  vom  Meascbeii 
reicblicb  in  der  animaliscben  and  vegetabiliacben  Nahrung  (Kfirnerfrllcbte,  Leiga- 
minoaen)  eingefUhrt.  Ein  erwacbaener  Menscb  entb&It  in  seinem  trocken  3 — 4 Kilo 
wiegenden  Skelet  bei  38'46'>/o  PO,  Gebalte  deaselben  1154  — 1538  Grm.  PO,  in 
Form  von  dreibaaisch  phoapboraaurem  Kalk.  Im  Harne  acheidet  der  Menacb  ULglich 
2'5 — 4'6  Grm.  PO,  aua,  in  Form  atberartiger  PboapborgSureverbindangen  kommt 
aie  im  Tbicrkfirper  ala  Glycerinphoaphorsaure  im  Lecithin  and  in  biaber  unbe- 
kannter  Bindang  kommt  P im  Naclein  vor.  Die  Wichtigkeit  dieaer  Verbindnngen 
erbellt  darana , daas  das  Lecithin  bis  jetzt  in  alien  entwicklangafllbigen  Zellen, 
Eidotter,  BlutkCrperchen  gefunden  wurde,  ferner  I'eicblich  im  Gehirn,  in  acbnell 
wacbsenden  pathologisclien  GescbwUlaten.  Ueber  das  Naclein  a.  d. 

Die  Sal  z situ  re  ist  ein  nothwendiger  Bcstaniltbeil  dea  Hagensaftea  vom 
Menschen , sie  wird  in  Form  von  Kochaalz  zugeftlbrt.  Die  Scbwefelstare 
kann  in  Form  von  Salzen  mit  der  Nahrung  eingefilhrt  werdcn,  zum  Theil  entatelit 
aie  als  Oxydationsproduct  der  organischcn  Schwefelverbindungen  — Eiweisa,  Taarin, 
Cyatin  — im  ThierkOrper  selbst  and  wird  im  Harn  in  Form  von  Alkalianipbat 
and  von  aromatischen  Aetherschwefelaiuren  (a.  d.)  aaageschieden. 

Die  Menge  dea  titglichen  Bedarfea  an  Mineralatuffen  in  der  Nabrang  ItUst 
aich  nar  achwer  beatimmen,  da  daa  Kochaalz,  weicbea  zu  10  — 12  Grm.  tiglich 
im  Hame  ausgcachieden  wird,  doch  auch  ala  WUrze  der  Speisen,  d.  b in  groaserer 
Menge  ala  dies  ftlr  den  menachlicben  Kbrper  absolut  nothwendig  wire,  genoaaen 
wird.  Ein  erwacbsener , gut  genibrter  .Menach  sclie’det  in  24  Stunden  im  Harn 
and  im  Koth  32  Grm.  Salze  aua. 

Nacb  der  obigen  Daratellung  fUhren  wir  ala  Ntthratoffe  dcm  menacblichen 
KOrper  jcnc  Sloffe  zu,  aua  welcben  er  selbst  hesteht;  derselbe  wandelt  dieae  za 
Zellen,  Gewebstbeilen  und  Organbestandtheilen  urn , welche  durcb  den  Lebena- 
proceas  theils  zeraetzt  werden,  tbeila  durcb  Zufubr  von  circulirendem  Nihrmateriale 
in  ibrem  Beatande  orhalten  bleiben.  Dm  jedoch  dicae  Nihrstoffe  in  richtiger  Menge 
und  Miaebung  dcm  Korper  ala  Nabrung  zuzuruhren , mUaaon  wir  frllber  das 
NahrangsbedUrfnigs  dcs  Menachen  kennen. 

Nach  den  Einganga  erwabnten  Aufgaben,  welche  am  thierlachen  KOrper 
durch  die  Ernfthrung  erftlllt  werden,  lassen  aich  die  Vnrginge  deraelben  von  zwei 
Geaichtapunkten  aua  in's  Auge  faasen.  .Man  kann  1.  die  S t offe  betrachten,  welche 
der  KOrper  wihrend  dea  Lebenaprocessos  vorbrauclit  und  darnaeli  die  Qualitit  und 
Menge  der  Stoffe  beatimmen,  welche  zum  Ersatz  deraelben  in  der  Nabrung  ein- 
gefilhrt werden  mOssen.  Hierboi  lernen  wir  den  Hedarf  an  Nihratoden  durcb  die 
Ergebnisse  der  rntersuehungen  dea  Stoffweclisela  kennen  oder  man  kann 
2.  die  Wirmemengen,  welche  der  KOrper  abgiebt,  also  die  Ansgabe  desselben,  an 
Kriften  messen  und  nachseben,  wie  wir  diese  Ausgaben  durch  die  NilirstolTe. 
deren  Kriftewerth  uns  durch  die  V e r b re  n n u n g a w jl  r m e deraelben 
gegeben  ist,  zu  ersetzen  im  Stande  aind.  In  diesem  Falle  betrachten  wir  die 
Ernalirung  dea  KSipers  ala  einen  Vorgang  dea  Weclisela  von  Kraftcn  Von 
diesen  beiden  Metboden,  um  das  BedUrlnisa  dea  Menschen  an  Ndhratoflen  kennen 
zu  lernen,  wurde  bis  jetzt  in  den  weitaus  meisten  Fallen  diejeiiige  gellbt , welche 
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den  StofTwecbsel  desselben  in's  Auge  fasst,  dtr  Weclisel  der  RrAfte  wurde  zumeist 
nur  stndirt,  um  zu  erfahren,  wie  weit  die  Ergebnisse  der  Stoffwechgeinntersuchungen 
mit  den  Postulaten  der  Tbeorie  des  Lebena  als  eines  pbysikaliscb-cbemiscben 
Vorganges  sicb  in  Einklang  befinden.  In  neuester  Zeit  zeigte  Rubner,  wie  sehr 
die  Auffassung  der  Ernkbrung  aU  Wecbsel  der  Krkfte  geeignet  ist , uns  gewUse 
CieaetzmSasigkeiten  der  ErnHbrungsvorgknge  des  Menseben,  fttr  welcbe  wir  bis 
jetzt  in  den  Ergebnissen  der  Stoffwecbseluntersncbungen  nur  eine  empiriaohe  Orund- 
lage  batten,  in  causalem  Zusammenbange  mit  der  Abbkngigkeit  der  Zeraetzungs- 
Torgitnge  des  KOrpers  von  dem  Wkrmeverlust  durcb  AbkUbliing  zn  zeigen. 

Wir  warden  demgemilag  zontebst  den  Bedarf  des  Henacben  an  Nkbr- 
stoffen,  wie  er  anf  Grundlage  der  Stoffweobselverancbe  ermittelt  wurde,  darstellen, 
zugleicb  werden  wir,  soweit  dies  in's  Bereicb  unserer  Aufgabe  Blllt,  jedocb  aucb 
den  Ergebnissen  Reebnung  tragen,  mit  denen  die  calorimetriachen  Untersuebungen 
Rubner's  die  tbeoretiacben  Gmndlagen  der  Krnkbmngalehre  bereicbert  baben. 

B.  Bedarf  des  Menschen  an  Nahrstoffen. 

Der  menacblicbe  KOrper  benOtbigt,  wie  bekannt,  je  nacb  dem  Alter,  der 
Beschllftigung , nacb  den  kuaseren  Umatknden,  in  denen  er  lebt,  veraebiedene 
Uengen  von  Nabrung  von  versebiedener  Zuaammensetzung.  Um  fUr  die  bier  in 
Betracbt  kommenden  Fragen  den  einfachaten  Fall  zum  Ausgangspnnkt  der 
ErOrterung  zu  nebmen , wollen  wir  naebaeben ; Welches  die  Nabrungamenge  ist, 
dnrch  die  ein  gut  genkbrter  Mann  bei  mittlerer  Arbeit  im  Stoffwechaelgleicb- 
gewiebt  erhalten  werden  kann.  Die  Beantwortung  dieaer  Frage  wurde;  1.  auf 
atatiatisebem  Wege  verauebt  (Liebig),  indem  man  bei  grosaen,  gleicbmkasig 
ernkbrten  Menacbengruppen  (Soldaten,  Braukneebten , Veraorgungabkiiser , Ge- 
fangenen  etc.)  die  von  dieaen  aufgenommene  Nabrungamenge  bestimmte  nnd  daraua 
den  Durebaebnittabedarf  fttr  ein  Individuum  bereebnete,  und  2.  indem  man  von  der 
Menge  der  Anaacheidungen  auf  die  Menge  der  Nabrung  acbloas,  die  notbwendig 
ist,  um  jene  zu  decken.  Da  beim  Stoffwecbselgleicbgewicht  aicb  die  Einnabmen 
und  Ausgaben  des  Kttrpera  daa  Gleirbgewicbt  batten,  so  kann  man  durcb 
Beatimmungen  der  Quantitkten  dea  N und  C in  den  tkglicben  Aussebeidungen 
durcb  Lunge,  Haut,  Harn  und  Roth  den  elementaren  Nacbweia  von  dem 
Bedttrfnisse  des  Kbrpera  an  diesen  Grundatoffen  liefem.  Dasa  skmmtlichcr  N der 
aufgenommenen  Nkhrstoffe  im  Ham  und  Roth  erscheint,  wurde  achon  frttber  erOrtert ; 
akmmtiicher  C der  organiseben  NahratofTe  eracbeint  als  COj  in  der  auage- 
atbmeten  LuR  (90<*;o),  wozu  nocb  der  geringe  Betrag  an  C in  den  Kxcreten,  Ham 
und  Roth  (10°  ,)  hinzuzuzkblen  ist.  Zur  Bestimmung  der  COj  in  der  ausge- 
athmeten  Luft  bedienten  aicb  Bischoff,  Voit,  v.  Pette.nkofer  und  J.  RAfJKE  des 
V.  PETTENKOFER'achen  Respirationsapparatea , weicber  aucb  die  Bestimmung  des 
dnrch  die  Atbmung  und  durcb  die  Transpiration  abgegebenen  H,  0 gestattet.  Die 
Anaacbeidung  an  Mineralstoffen  wird  durcb  die  Bestimmung  deraelben  im  Ham  und 
im  Roth  erfahren.  Daa  Erhalten  des  Riirpera  auf  seinem  Bestande  wkhrend  einea  Stoff- 
wechselversncbes  wird  aucb  mittelst  Rttrperwkgungen  nachgewiesen , doch  rottssen 
dieae  wegen  des  weehseinden  Wassergehaltea  in  den  Organen  aucb  in  Rtteksiebt  auf 
die  Contenta  der  Blase  und  des  Darmes  mit  beaonderen  Cautelen  auagefttbrt  werden. 

Die  Ausgaben  des  erwachsenen  Henacben  an  Wasaer,  Robleuskure, 
Stickstoff  und  an  Salzen  bei  mkasiger  Arbeit  aind  nacb  Angaben  von  R.  Vierorot  : 
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Diese  vorstehenden  Ansgaben  warden  dem  KSrper  dnrch  eine  Nabmng 
ersetzt,  wetche  120  Orm.  Eiweissetoffe,  80  Grm.  Fett  nnd  330  Grm.  Kohlebydrate 
entbftlt.  Hierztt  kommen  noch  744'11  Grm.  0 aus  der  Luft  bei  der  Athmung, 
2818  Grm.  Wasser  nnd  32  Grm.  Salze. 

Wir  haben  demnacb  die  folgenden  Anfnabmen  dea  Erwarbaeoen 
bei  milaaiger  Arbeit: 
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In  welcber  Weiae  nun  die  2818  Grm.  Waaaer  und  32  Grm.  Salze  dem 
menacblichen  KOrper  zugefObrt  warden,  bedarf  keiner  weiteren  ErOrterung.  Hin- 
gegen  drebt  aich  die  Frage  der  aogenannten  K o a t — Rationnement  — in  erater 
Linie  um  die  AnfBndong  der  ricbtigen  Form  nnd  Henge  von  Kabrungamittein  und 
Nlbratoffen,  in  weicben  wir  den  in  veracbiedenen  Verbilltnisaen  lebenden  Individuen 
den  Uglioben  Bedarf  an  N nnd  C zufobren. 

Nnr  wenig  abweicbend  von  den  obigen  Angaben  Vieeordt’s,  fixirt  v.  VoiT 
ala  Ergebniaa  zaUreicber  Unterancbnngen  den  tSglicben  Bedarf  an  N anf  18'3  Grm. 
nnd  den  dea  C anf  328  Grm.  anf  folgender  Grundlage.  Die  mittlere  Menge  an 
Hamatoff  im  Hame  einea  erwacbaenen  Menacben  betrftgt  35  Grm.,  in  dieaen  aind 
nacb  der  Formal  CONjH,  entbalten  16-3  Grm.  N.  Ueberdiea  eracbeinen  bei 
gemiacbter  Koat  im  Mittel  2 Grm.  N im  Kotb , ao  daas  aicb  in  dieaen  beiden 
Anaacbeidungen  1 8'3  Grm.  N finden.  Da  der  stickatofffreie  Beat  der  Eiweiaa- 
atoffe,  femer  Fett  und  Koblebydrate  zn  COj  und  H^O  verbrennen,  ao  lindet  man 
^en  Bedarf  an  Kohlenstoff  aus  der  KoblenaSnre  der  Exspirationaluft.  Der  erwaebsene 
Menacb  atbmet  in  17  — 18.000  AtbemzUgen  tSglicb  900  Grm.  COj  entsprecbend 
245  Grm.  C ana.  Da  jedocb  nacb  den  Emfthrungavcraucben  Voit’s  der  Leiatunga- 
wertb  von  100  Grm.  Fett  erst  dnrch  175  Grm.  Kohlebydrate  erreicht  wird,  trbgt  man 
diesem  Umstande  dadurch  Rechnung,  daas  man  statt  245  Grm.  C,  328  Grm.  einfabrt. 

Die  Menge  von  trockenem  Eiweisa,  welehe  18'3  N enthalt,  betrbgt  bei 
der  Annahme,  dass  daa  Eiweisa  im  Durcbschnitt  16°/,  Stickstoff  entbSit,  118  Grm  , 
diese  stellen  nacb  VoiT  das  Minimum  dea  BedUrfuiasea  einea  gut  genthrten  Mannea 
bei  mittlerer  Arbeit  an  Eiweiasatoffen  dar.  Entsprecbend  der  procentiacben  Zu.aammen- 
aetznng  des  Eiweiaaes,  entbalten  118  Grm.  deaselben  63  Grm.  Koblenatoff;  wir 
mflasen  daher,  um  das  BedQrfnias  des  KOrpera  an  C zu  decken,  nor  nocb 
328  — 63  = 265  Grm.  C in  Form  von  Fett  odor  Koblehydraten  in  der  Nabrnng 
haben.  Wollten  wir  nun  dieses  BedOrfniss  an  N und  C mit  einem  Nahmngamittel 
a I i e i n decken  , dann  mQasten  wir  je  nacb  dem  Gehalt  desselben  an  Eiweiaa- 
stoffen  Oder  Koblehydraten  schr  differente , oft  so  enorme  Hengen  dem  KOrper 
znftlhren,  dass  an  deren  Assimilation  durcb  die  menschlichen  Verdannngswerkzenge 
nichf  zu  denken  wire.  Zum  Verstftndniss  der  bier  in  Betracht  kommenden  Ver- 
hkltnisae  wird  am  meisten  die  folgende,  von  C.  v.  VoiT  angegebene  Tabelle  bei- 
tragen,  welehe  zeigt,  wie  viel  man,  um  den  Bedarf  an  118  Grm.  Eiweisa  und 
328  Koblenatoff  zu  decken,  von  den  folgenden  Nahrungamittein  benOthigen  wUrde : 
For  118  Grm.  Eiweisa: 


Kbae  .... 

272 

Eier  (18  Stock) 

. 905 

Kartoffel  . . 

. 4575 

Erbsen .... 

529 

Mais  .... 

. 989 

Weiaakohl 

. 7625 

Fettarmes  Fleiach 

538 

Schwarzbrod . 

. 1430 

weisae  ROben 

. 8711 

Weizenmehl  . 

796 

Reis  .... 

. 1868 

Bier  . . . 

. 

Milch  .... 

. 2905 
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Far  328  Grm.  Kohlenstoff: 


Mais  . . 

. 801 

KSse  .... 

1160 

Milch  . . 

. 4652 

Weizenmehl 

. 824 

Schwarzbrod 

1346 

Weisskobl  . 

. 9318 

Reis  . . . 

. 896 

Eier  (43  Stuck)  . 

2231 

Weisse  Raben  . 

. 10650 

Erbsen  . . 

. 919 

Fettarmes  Fleisch  . 
Kartoffel 

2620 

3124 

Bier  ... 

, 13160 

Diese  Tabelle  belehrt  nns  aucb  darOber,  warum  ein  NahroDgsmittel  allein, 
selbst  wenn  sSmmtliche  Xfthrstoffe  in  derselben  entlialten  wftren,  nicht  im  Stande 
ist,  den  Mensoben  zu  emahren.  Wir  finden  z.  B.,  dasa  darch  1430  Grm.  Schwarz- 
brod  der  Bedarf  nicbt  nnr  an  Eiweiaa  genau , aondern  aach  an  Kohlenstoff  im 
L'eberschnss  gedeckt  ware  — doch  exiatirt  kein  menscblicher  Magen,  der  mehr 
als  ein  Uritttheil  dieses  Gewichtes  mebrere  Tage  hintereinander  verdauen  kSnnte  — 
nnd  eine  Kost,  bestehend  ans  Wasser  und  Brod,  ist  gleicbbedentend  mit  langsamem 
Verbungem.  Von  Ease  wOrden  272  Grm.  allerdings  das  BedUrfniss  des  Kdrpers  an 
Eiweissstoffen  decken,  jedoch  wollen  wir  damit  aucb  das  an  Koblenstoff  befriedigen, 
dann  wkren  1160  Grm.  davon  zu  nefamen,  soviet  vertrkgt  kein  Menscb.  Von  Reis 
mOaste  man  beinabe  2 Kilo  nebmen , um  den  Veriest  an  Eiweiss  in  24  Stunden 
zu  ersetzen , wabrend  der  Bedarf  an  C scbon  mit  8 Hektogramm  gedeckt 
erscbeint  u.  a.  f. 

Die  Tabelle  wird  nns  nocb  als  Bebelf  dienen,  wenn  wir  1.  das  Ver- 
baltniss  der  stickstoffbaltigen  nnd  stickstofffreien  Nabrstoffe  in  der  Nabrung  des 
Menscben  und  2.  die  AusnOtzung  der  Nabrungsmittel  im  menscbiicben  Darmcanale 
kennen  gelemt  baben,  wobei  wir  aucb  der  Ldsnng  der  Frage,  ob  die  ansscbliesslicb 
vegetabiliscbe  Nabrung  — Vegetarianismus  — fOr  die  ErnAbrung  des  Menscben 
eine  Berecbtigung  bat,  naber  kommen. 

Betrachtet  man  das  Verbaltniss  der  beiden  Grundelemente : Stickstoff 
und  Kohlenstoff,  in  der  Kahrnng  des  mittleren  Menscben,  dann  dnden  wir, 
dass  auf  je  1 Grm.  Stickstoff  der  Nabrung  17-9  Grm.  Kohlenstoff  kommen. 

FUr  die  Frage  der  Ermittlung  des  BedUrfnisses  an  Nahrstoffen  und  der 
Benrtheiinng  der  Nahruugsmittel  zum  Zwecke  der  Aufstellung  einer  genUgenden 
Kost  bat  man  das  Verbaltniss  von  N zu  C in  der  Nabrung  durch  das  sogenannte 
Nahrstoffverhaltniss  ausgedrllckt,  welches  das  Verbaltniss  der  stick- 
stoffbaltigen  Nahrungsstoffe  = 1 , zu  den  stickstofffreien  (Fett  und 
Kohlebydraten]  angiebt.  Eine  umfangreiche  Statistik  aus  der  Kost  vieler  Stande, 
Offentlicher  Anstalten,  des  Militars,  der  Armenbauser  lehrte,  dass  das  Verbaltniss 
zwiscben  den  oben  genannten  Nahrstoffen,  zwiscben  1 : 3 (Liebig),  1 : 3'75 
(Moleschott)  und  aucb  1 : 6 variirt.  Dieser  Ausiiruck  leidet  in  seiner  Ver- 
wertbbarkeit  durch  den  Umstand , dass  bei  den  stickstofffreien  Nahrungsstoffen 
die  Fette  und  die  Kohlebydrate,  weicbe  einen  verschiedenen  Nabrwerth,  aucb  eine 
verscbiedene  Resorbirbarkeit  zeigen,  gleicbwohl  unter  einen  Ausdruck  gebracbt 
werden  mOssen,  um  doch  den  Vergleicb  mebrerer  Nabrungsmittel  nacb  ibrem  Nahr- 
stoffverbaltniss  durchfllbrbar  zu  machen.  Es  mOssen  daber  Fett  in  die  aquivalente 
Menge  Kohlebydrate  oder  die  Kohlebydrate  in  die  aquivalente  Menge  Fett 
umgerecbnet  werden.  Man  bat  frUher  als  Grundlage  dieser  Aequivalenz  das  Ver- 
baltniss angenommen , in  welchcm  Kohlebydrate  und  Fette  Sauerstoff  zu  ibrer 
vollstandigen  Uebcrftlhrung  in  COj  und  HjO  beanspruchen  ^s.  oben),  in  weicbem 
Falle  10  Fett  in  der  Nabrung  24  Kohlebydraten  im  Wirkungswerth  gleieh  waren. 
Doch  in  Reziehung  auf  die  VerbUtung  des  Fettverlustes  im  Kbrper  hat  Voit  auf 
Grund  von  Versuchen  angenommen,  dass  sicb  im  Organismus  100  Fett  und 
175  Kohlebydrate  gegenseitig  ersetzen.  (S.  pag.  538.) 

Bei  BenUtzung  der  oben  genannten  Aequivalenz  von  100  Fett  = 175  Kohle- 
hydrate,  ergiebt  sicb  fbr  die  wichtigsten  Nabrungsmittel  nacb  ibrer  Zusammen- 
setzung  folgendes  „Nabrstoffverhaltniss“,  wobei  das  Fett  mit  1‘75  multiplicirt  auf 
den  Werth  von  Kohlebydraten  zurOckgefabrt  ist; 
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Mnttermilcb 

N-hiiltige 

i 

N-frcie 

5^2"“ 

WeizenmebI,  grdberes 

N-haltigc 

. i 

N-freia 

fi-7 

Kuhmilch  .... 

1 

3-4 

Reis 

1 

9-9 

Condensirte  Milcb  . 

1 

3-7 

Nudein  .... 

1 

8-6 

Kalbfleiscb,  mager 

1 

0-1 

Roggenmebl  • . . 

1 

6'7 

Ochsenfleiscb,  mittelfett 

1 

1-17 

Weizenbrod,  feines 

1 

7-9 

Linsen 

1 

2-3 

HUbner-Ei  . . . 

1 

1-7 

Bohnen  

1 

2 35 

Kase,  fett 

1 

21 

Erbsen  

1 

2 5 

Kartoffel  . . . 

1 

1 1-6 

WeizenmebI,  feinstes 

1 

8-5 

KohlrUbe  . . 

1 

6'5 

Die  Tabelle  zeigt  die  mannigfachen  Veracbiedenheiten  in  dem  N&brgtoff- 
verbftltnisse  der  gebrtuchlichgten  Nabrungsmittel,  ftlr  deren  Verwerthbarkeit  in  der 
Kost  selbatversUndlicb  auch  noch  das  procentische  Verbftltniss  dieser  Stoffe,  wie 
sie  im  Nahrungsmittel  neben  Wasser  und  Mineralstoffen  entbalten  sind , berflck- 
sicbtigt  werden  muss.  So  ist  z.  B.  das  bier  mitgetheilte  NfthrstuS’verhtltniss  der 
condensirten  Milcb  mit  wenig  Zuckerzusatz,  beinabe  identiscb  mit  jener  der  Knh- 
milcb,  wSbreud,  wie  bekannt , der  procentische  Gebalt  an  Nabrstoffen  in  beiden 
Nahrungemittein  ein  ganz  verschiedener  ist. 

Die  Anwendnng  des  stodlicben  Wirkungsftquivalentes  von  Fett  und  Kohle- 
bydraten  reicbt  jedocb  allein  nicbt  aus,  tins  darUber  anfzuklSren , in  welcber 
Form  der  ndthige  Koblenstoff,  d.  b wie  viel  als  Fett  und  wie  viel  als 
Koblebydrate  genossen  werden  soil.  Die  Erwflgungen  weicbe  in  dieser  Beziebung 
in  Anwendnng  kommen,  wollen  wir  an  dem  schon  oben  von  VoiT  angegebenen 
Minimum  der  tSglicben  Nahrung  des  Mannes  bei  mittlerer  Arbeit,  in  Anwendnng 
bringen.  Wie  scbon  erwlbnt,  entbalten  die  118  Grm.  Eiweiss  jener  Nabrung 
scbon  68  Grm.  Koblenstoff,  es  mtlssen  also  nur  nocb  265  Grm.  Koblenstoff  in 
Form  von  stickstoffTreien  Kahrungsstoffen  gedeckt  werden.  Wollte  man  hierzn 

ausscbliesslicb  Koblebydrate  benlltzen,  so  mllssten  tSglicb  597  Grm.  Stilrke- 
mebl  eingefllbrt  werden , wollte  man  ausscbliesslicb  Fett  nebmen , so  wtren 
846  Grm.  davon  nOtbig.  Die  Resorption  von  so  grossen  Hengen  Fett  und  so  viel 
SUrkemebl  wtlrde  an  die  Verdauungsorgane  eine  zu  grosse  Anforderung  stellen. 
C.  VoiT  rStb  daber  bei  Arbeitern  nicbt  Ober  500  Grm.  StArkemebl  in  der  llglichen 
Nabrung  binauszugeben  und  den  Best  des  Koblenstoffes  diircb  Fett  zn  decken,  und 
zwar  bei  500  Stftrkemebl  durcb  56  Fett  und  stellt  dies  als  Mazimum  von 
Stilrkemehl  und  Minimum  von  Fett  auf,  die  ein  Arbeiter  verzebren  soil. 
Er  bait  es  sogar  fUr  besser,  nur  gegen  350  Koblebydrate  zu  geben  und  den 
ttbrigen  Bedarf  an  Koblenstoff  dnreb  Fett  zu  decken. 

Urn  nunmehr  aus  den  Nabrungsmitteln,  weicbe  uns  aus  dem  Tbier-  und 
Pdanzenreicbe  zur  VerfUgung  steben,  nacb  den  bier  entwickelten  Grundsatzen,  die 
Kost  des  Menschen  im  versebiedenen  Alter  und  Berufe  construiren  zu  kSnnen,  bedarf 
es  auch  noch  einiger  Erfabmngen  liber  die  AusnUtzung  der  Nahrungs- 
mittel  im  Darmcanale  des  Menseben.  Erst  durcb  den  Ausnlltzungs- 
versuch  erfabren  wir  den  Worth  eines  Nabrungsmittels  tbr  die  Emabrung,  welcber 
durcb  die  chemisebe  Analyse  allein  nocb  nicbt  festgestellt  werden  kann. 

Nacbdem  schon  frtlbere  Untersucher  dargethan  baben,  dass  das  F I e i s e h 
bis  auf  sehr  geringe  Mengen  im  Darmcanal  ausgendtzt  wird , hat  M.  Ri'BN'KR  in 
jUngster  Zeit  nacb  verbesserten  Metboden  nnter  C.  Voit’s  Leitung  Versuebe 
tlber  die  AusnUtzung  dcr  wichtigsten  Nahrungsmittel  im  Darmcanale  des  Menseben 
wieder  aufgenommen.  Wir  beschranken  uns  bier,  aus  den  erlangten  Resuitateu 
das  Wiebtigste  mitzntbeilen.  Von  den  animalischen  Nabrungsmitteln  warden 
in  Procenten  der  in  der  Nabrung  aufgenommenen  Mengen  der  Bestandtheile , ala 
unverdaulich  im  Kotb  wieder  abgeschieden : 1.  Vom  Fleisch  2’5*  „ Stick- 
stoff,  211%  Fett,  16“  0 Asche.  2.  Von  Eierkost  mit  Koebsaizzusatz  2'9*, 
Stickstoff,  5“/o  Fett,  15“,,  Asche.  3.  Von  der  Milch  wurden  bei  einer  Anfnabme  von 
3075  Grm.  in  der  Entleernng  gefunden  10'2“  , Stickstoff,  5'6“,,  Fett,  48'2"  , Asche. 
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Die«e  Ausniltzuog  verbesscrt  sich  aber  auffallend  bei  Hiuzugabe  von  Kftae. 
RI'BNER  leitet  diese  Wirkuog  dea  K&sea  davon  ber,  daaa  die  mit  der  Milcb 
gi-nommenen  KHaeatflckcben  die  Bildung  grOaserer  Ktaeklampen  im  Magen  auf 
mechanischem  Wege  hindeni.  Beim  Gennase  von  22!U  Grm.  Milcli  und 
200  Grin.  Kilse  fanden  sich  nur  3'V’io  N,  2'7"  , Fett  und  2G"  « Aschenbesland 
theile  im  Kotb.  Es  stellt  sich  also  die  Ausnutznng  der  Milch  beim  Erwachsenen 
gegenllber  der  von  Fleiscb,  Eiern  und  KUse  ungUnstig.  Wahreml  beim  Erwachsenen 
je  nach  der  Henge  der  genossenen  Milch  von  7 — 10“  „ der  Trockensubstanz  wieder 
abgeschieden  werden,  fand  J.  Fobster  beim  Kinde  nur  6'35“'g  Milcbtrockensubstanz 
im  Koth  wieder,  der  trockene  Milchkoth  des  Rimles  bestand  aus  30 — 40%  nicht 
resorbirtem  Fett  und  34“'(,  Asche.  Naeh  II.  Weoscheider  entziebt  sich  bei  2 bis  3 
Monate  alten  Kindern  nur  ein  geringer  Tlieil  des  Milohfettes  der  Resorption, 
wabrend  die  Eiweissstoffe  (s.  Ernahriiug  des  Kindesl  vollstandig  resorbirt  werden. 

Die  Versuche,  welche  M.  Rubn’ER  liber  die  GrOsse  der  Fet  t r eeo rpt  i o n 
beim  Menscben  anstellte,  zeigen , dass  der  menschliche  Magen  grosse  Mengen 
Fett  zu  verarbeiten  und  zu  resorbiren  im  Stande  ist ; von  9!)  Grm.  Fett  im  Speck 
wnrden  17'2  Grm.,  von  194’7  Grm.  nur  15  2 Grm.  Fett  als  nicht  resorbirt  im 
Koth  entleert.  Die  mOglicbe  H6he  der  Fettresorption  zeigt  folgender  Fall,  wo  bei 
Verabreichung  von  350  Grm.  Fett  in  Form  von  Speck  und  Butter  305'9  Grm. 
resorbirt  und  44'6  Grm.  im  Koth  abgeschieden  wurden.  Anch  scheint  das  Butterfett 
verdanlicher  als  das  Speckfett  zu  sein , was  sich  wohl  daraus  erklart , dasts  das 
Fett  im  Speck  in  Zellen  eingeschlossen  ist,  wahrend  das  Butterfett  ans  freien 
Feltkilgelchen  besteht.  Die  erhObte  Fetteinnahme  hat  die  Resorption  der  Kohle- 
bydrate  aus  der  Nahrung  herabgesetzt. 

Die  leimgebenden  Gewebe  (Knorpel,  Gewebe)  betreffend,  fand  J.  Etzisoer, 
dass  sie  iiicbt  so  hoch  ausgentltzt  werden,  wie  das  Muskelfleigch.  Sie  werden 
selbst  vom  Humle,  der  wie  der  Mensch  das  Fleiscb  beinabe  vollstttndig  resorbirt, 
nur  zu  50 — C0“  o ausgentltzt. 

Die  ve ge ta b i 1 i sc h en  Nahrungsmittel  werden  namentlich  in  Beziebung 
auf  den  N-Gehalt  ungleich  schlechter  verwerthet.  V^omMais  in  Form  von  Polenta 
erschienen  l5-5“/(,  N,  3'2  Kohlehydrale,  17'5  Felt,  30"  o Asehenbestandtheile  in 
den  Entleerungcn.  Bei  Reis  betrug  der  N Verliist  sogar  20'4“'o,  wAhrend  die 
Kohlehydrale  beinabe  total  resorbirt  wnrden.  Bei  den  Kartolfeln  betrug  deg 
Sticksloffverlust  32’2"/j  und  auch  von  den  Koblehydraten  wurden  7‘6%  nicht 
resorbirt.  Aehniich  wie  der  Mais,  nur  etwas  schlechter , wird  das  Weizenmehl  in 
Form  von  Semmein  ausgentltzt,  von  denen  32"  ^ N und  10'9  Kohlehydrale 
verinren  geben.  Die  Kohlehydrale  wurden  am  besten  ausgentltzt  beim  Weissbrod 
nnd  Reis,  der  Verlust  betrBgt  bier  kaum  1"„,  bei  gelben  Rfiben  hingegen  18";,,, 
Wirsingkobl  15“  Schwarzbrod  10“  j,  Kartoffel  7'j"„. 

Die  werthvollen  Untersuchungen  Rubner’s  liber  die  AusnUtzung  der 
Nahrungsmittel  lassen  jedoch  dcu  Einfluss  nicht  erkennen,  welchen  die  Gegenwart 
bestimmter  ZusAtze,  wie  z.  B.  von  Fett , KAse,  auf  die  Ausniltzbarkeit  der  NAhr- 
stotfe , namentlich  der  stickstoffbAltigen,  aus  den  vegetabiliscben  Nabrnngsmittein 
ausUbt.  Bei  den  Selbstversnchen,  welche  Mai.katti  unter  meiner  Leitung  auBfUhrte. 
zeigte  sich  deutlich,  dass  sowobl  aus  Maismehl  als  aus  Erbaen  die  Eiweiss- 
stoffe  bei  gleichzeitiger  Aufnahme  von  KAse  viel  besser  ausgentltzt  werden , als 
wenn  man  jene  Vegetabilien  ganz  atlein  in  Wasser  gokocht  odcr  mit  Fett  geniesst. 
Auch  zeigte  sich  hierbei  ebenfalls,  dass  grosse  Mengen  Fett  die  Ausntitzung  der 
EiweissstoiTe  herabsetzen , ferner,  dass  die  obigen  ZusAtze  die  Aufnahinsnibigkeit 
grOs.serer  Mengen  von  vegetabiliscben  Nahrungsmittein  gradnell  verscbieden  beeiti- 
flussen,  beziehungsweise  erleichtem.  Es  wnrden  z.  B.  aufgenommen  pro  Tag: 

Maismehl  allein  Maisniehl  mit  Kett  Maismehl  mit  Riiso 

frisch  . 029  Grm.  776  3 + bO  Grm.  Fett  794'3  mit  130  Grm.  KAse 

trocken  . 640’8  „ 667  — 688  7 

Bea].Enc>'clO]4<He  der  gee.  Heilkande.  VI.  s.  Anfl. 
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Procentischer  Verliut  dorch  den  Koth 

Maismehl  allein  Haismebl  mit  Fett  UaismeU  mit  KiLse 

an  Trockensnbstanz  G-SO®  „ 7‘96®/„  4-2® ,, 

„ Stickstoff  . . 18-28  „ 31-54  „ 7-31  reap.  12®, „ 

„ Fett.  . . .42-14  „ 56-83  reap.  7-63®/,  9-34® , 

„ Kohlehydrate  . 30-48  „ 37-90®/,  19  37  „ 

Nimmt  man  die  Eiweiaaatoffe  dea  Kllsea  im  obigen  Veraueb  ala  ganz 
reaorbirbar  an  nnd  berechnet  man  bei  Aufnahme  von  HaiamebI  mit  Klae  den 
Verluat  an  Stickstoff  durch  den  Koth  nur  ala  Stickstoff  dea  Maiamehlea,  so  eracheint 
dock  die  AuanUtzung  desselben  in  diesem  Falle  nm  30°/,  gOnatiger  ala  bei  Auf- 
nahme von  Maismehl  obne  jeglichen  Zusatz,  wahrend  die  Oegenwart  von  grbssereo 
Mengen  Fett  die  Ansntltznng  um  45®  , niedriger  macbt,  aia  von  Maismehl  allein. 
Dieae  Versnche  zeigen  aebr  deutlich  den  Einflusa  der  Znsammenaetzang 
einer  Host  auf  die  Auantltzung  der  einzeinen  Nabrstoffe , welche  mit  den 
Kabrungemitteln  eingefQbrt  werden. 

Ea  wird  alao,  wie  ana  den  bier  mitgetbeilten  Beiapielen  eraichtlicb,  die 
Stickstoff aubstanz  der  vegetabiliachen  Nabmngamittel  viel  acblechter  ana- 
genUtzt  ala  die  der  animaliacben  Kahrungamittel.  Der  Menacb  ist  also  seinen 
Stickatoffbedarf  ana  den  Vegetabilien  allein  nur  sehwierig  an  decken  im 
Stande,  da  er  in  jener  Menge,  die  er  ohne  grosse  Belaatung  dea  Darmtractea  auf- 
nebmen  kann,  nicbt  genUgend  Stickstoff  findet.  Hingegen  zeigte  Robner,  dass  groaae 
Mengen  StUrke  in  aebr  kurzer  Zeit  in  reaorptionstkbigen  Zucker  Uberfllbrt  werden, 
wenn  man  sie  nur  in  der  geeigneten  Form  erreicbt,  z.  B.  ala  Reis,  Weis  a 
brod,  Maccaroninndeln,  Spittzein  und  Aebnlichea. 

Die  Verdaulicbkeit  veracbiedener  Brodaorten  wurde  von  G.  Mkyer 
an  einem  Manne  mit  krSftiger  Verdauung  geprtlft.  Die  erlangten  Resultate  sind 
besondera  fUr  die  Emahrung  grosser  Menachenmaaaen,  bei  welcber  dem  Brod  ein 
viel  zn  bedeutender  Antbeil  eingerfiumt  wird,  von  grosser  Wichtigkeit,  dieselben 
aollen  daber  ausftifarlicber  mitgetheilt  werden,  wobei  der  Leser  zugleich  einen 
Einblick  in  die  Art  der  Anordnung  der  beztiglicben  Versnche  gewinnt. 

Ea  wurden  veraucbt:  1.  H orsfo rd- L i ebi g’sche a Roggenbrod; 
dasselbe  wird  ohne  Hefe  oder  Sauerteig  mit  Hilfe  von  Koblensinre  gelockert. 
2.  Mtlncbener  Roggenbrod,  aus  gebeuteltem  Roggenmehl  and  grobem 
Weizenmehl  unter  Zusatz  von  Sauerteig  dargeatellt.  3.  Weiaaea  Weizenbrod 
fSemmel).  4.  Nord d eu  t scb e a Schwarzbrod  (Pumpernickel),  bergeatellt 
aus  kleiebaltigem  Roggenmehl  und  Sauerteig. 

Von  diesen  Brodaorten  wurden  Uglicb  736 — 816  Grm.  friscb  verzehrt 
mit  annkhemd  der  gleichen  Menge  Trockensubstanz , dazu  50  Grm.  Butter  und 
2 Liter  Bier.  Die  Versnche  ergaben : 

Verzehrt  in  der  Nabrang  Aosgeacbteden  im  Koth 

Trockenaabstanz  StiokatofT  Aache  ^^ckenaubatauz  StiekatofT  Aache 


Orm. 

Grm. 

Orm. 

Grm. 

Grm. 

Gno. 

1.  Horsfurd-Liebig-nroJ  . 

346-8 

8-66 

24-68 

505 

2-81 

9.-41 

2.  MUnchenKr  Roggenbrod 

438-1 

10-47 

18  05 

44  2 

2-33 

55t.> 

3.  Weisses  Weizenbrod  . 

439-5 

883 

1002 

25-0 

1 16 

303 

4.  Pumpernickel 

4227 

9-38 

816 

81-8 

3-97 

7 -<9 

Ea  wurden  demnach  von 

den  Brodaorten 

reaorbirt : 

lu  Gramm 

lo 

Proeenten 

Trockeneabatanz 

ijtickatod 

Aacbe 

Trockeoaubaiasz  Stiekatoff 

Aache 

1,  Horsford-Liebig-Brod  . 

3B6-3 

5-85 

15-27 

88-5 

67  6 

61-9 

2.  Mhnchener  Roggenbrod 

393-9 

814 

1255 

89-9 

77-8 

69"3 

3.  Weisses  Weizenbrod  . 

414  5 

7-07 

6-99 

94-4 

801 

69-8 

4.  Pumpernickel 

340-9 

5-41 

027 

80-7 

57-7 

3 4 

Ea  wurde  also  der  Pumpernickel  am  wenigsten  reeorbirt;  dies  iat,  wie 
G.  Meveb  mit  Recbt  bemerkt,  durch  den  grbaseren  Gehalt  dee  Pumpemiekela  an 
K 1 e i e bedingt,  welche  durch  ihren  Reiz  auf  den  Darm  bewirkt,  daaa  der  Darm- 
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inbalt  rascb  entleert  und  somit  niebt  volUtandig  au8genUtzt  wird.  Bekanatlich  ist 
die  Kleie  atickatoffreicber  wie  MebI ; docb  wird  der  Vortheil,  dieaelbe  dem  Meble 
zu  belasaen,  dnrcb  die^iiDgilnatige  Wirkung  aufgehoben,  welche  aie  auf  die  Ver- 
daouDg  auaflbt.  Aucb  bei  Zaaatz  von  Cellnlose  zu  Fleiacb  aab  IIofhaxk  die 
Kotbmenge  bedeutend  anwachaen. 

Daa  bier  ErCrterte  gilt  selbstveraUndlicb  aucb  vom  aogenannten  Graham- 
brode,  weicbea  ana  einem  kleiehtltigen  Meble  gebacken  und  von  den  V'egetarianern 
znr  Benfltzung  empfoblen  wird.  Die  NftbratofTe  werden  aua  dem  groben  Schrot 
aehlecbt  auagenOtzt  und  die  Kleie  wirkt  reizend  auf  den  Darm  nnd  erzeugt  leicht 
Dnrcbfall.  Thataacblicb  gab  Opfolzer  das  Orabambrod  Leuten  ala  dittetiacbea 
Abfdbrmittel , welche  an  habitueller  Trfigbeit  der  Defboation  litten.  T.  Cbamer 
fnhrt  znr  Vertheidignng  dieeea  Brodes  an,  daas  die  Ceiluloae  aclion  auf  den  crsten 
Act  der  Verdaunug,  auf  daa  Kanen,  einen  krlftigeuden  Eintluaa  Obt,  aomit  auch 
zur  reichlicheren  Abaonderung  dea  Speichela  fQhrt,  zugleich  regt  aie  eine  lebbaftere 
Periataltik  dea  Magen-Darmcanalea  an , welche  sowobl  fUr  die  gehbrige  Miachung 
der  Cbymnabeatandtbeile  und  die  Anfaaugung  der  gelOaten  Subatanzen , d.  h.  alao 
for  eine  anagiebigere  Verdauung  feater  Subatanz,  aber  auch  far  die  Abfuhr  der 
abaoint  unbrauchbarcn  Stoffe  von  hervorragender  Bedeutung  iat.  Die  Momente, 
welche  bier  Cramek  zu  Gunaten  dea  Graham-Bredea  annihrt,  aind  ganz  dieselben, 
mit  welchen  die  Notbwendigkeit  dea  Rauhfuttera  fUr  die  Herbivoren  begrOndet 
wird.  Der  einzige  Unterachied  iat,  daaa  Kaninchen  bei  einer  cellulosefreien  Nabrung 
zn  Omnde  gehen,  Menacben  nicht.  Die  Angabe  Kubner's,  daaa  die  ButteraSure- 
Gibrung  dea  Brodes  die  Eiweisafbulniaa  im  Darme  hindere,  welche  er  auf  daa 
Fehlen  der  indigobildenden  Subatanz  im  Harne  bin  machte,  iat  nocb  weiterer 
Unteraucbnngen  bedOrftig.  Wie  bekannt,  nimmt  die  indigobildende  Subatanz  im 
Ham  bei  Stuhlveratopfnng  jeder  Art  zu ; wenn  nun  Kleienbrod  rasche  Kotb- 
entleerung  und  Durcbfall  verursacbt,  kann  die  indigobildende  Subatanz  im  Harne 
fehlen,  trotz  vorhandener  EiweiaafAulniaa. 

Verauche,  die  H.  Weiske  anatellte,  um  nachzuweiaon,  ob  der  Menach  ebenao 
wie  die  herbivoren  Haustbiere  im  Stande  iat,  die  Celiulose  in  den  Nahrungamittein 
zn  verdauen,  ergaben  in  zwei  Verauchen,  wo  Sellerie,  Kohl  und  MOliren 
gegeben  warden,  an  Ceiluloae  verdaut  62'7"  „ und  df'S"  „ der  aufgenommenen  Menge. 

Daaa  die  mechaniacbeVertheilung  der  Nabrungamittel  von  wesent- 
lichem  Einflusa  auf  die  Resorption  deraeiben  im  Darme  iat,  erbellt  aua  V'erauchen 
von  Stri'MPELL  und  v.  Boeck,  und  zwar  werden  die  Nabrungamittel  um  so  holier 
auagenUizt,  je  lockerer  aie  aind,  d.  b.  je  mebr  AngriOapuukte  aie  den  Vordauunga- 
sAften  darbieten ; biermit  atebt  aucb  die  Wicbtigkeit  dea  Rauena  der  Speisen  Rlr 
die  Verdauung  im  Zuaammenhange. 

Ea  wird  im  Leben  ziemlich  viel  von  leicbt  und  achwer  verdau- 
licben  Nahrungamittein  goaprochen.  C.  VoiT  versuchte  zu  prOfen,  welche 
Nahrnngamittel  raacber  in  die  SftRe  aufgenommen  werden,  indem  er  die  GrOase 
der  atOndlicben  Eiweisazeraetzung  nach  Aufnabme  irgend  einea  eiweiaab&ltigen 
Nabrungamittela  ala  Maassatab  hierfUr  annabm.  Ea  ergab  sich  hierbei,  daaa  es  bei 
geannden  Menacben  in  Beziehung  der  Resorptionaffthigkeit  ziemlich  gleichgiltig 
iat,  in  welchen  Nahrungamittein  sich  das  Eiweias  befindet ; ein  geaunder  Darm 
vertrigt  A Ilea;  erst  bei  K ran  ken  und  Schwachen  wird  sich  ein  Unter- 
acbied  herauastellen , • der  aber  vorerat  noch  durch  Verauche  constatirt  werden 
muss.  Doch  iat  nach  meiner  Ueberzeugung  aelbat  die  Thataache,  daaa  der  geaunde 
Darm  Allea  vertrSgt,  far  die  praktische  Medicin  inaofern  wertbvoll,  als  bierdurch  der 
Fingerzeig  gegeben  wird,  die  Uraache  der  Indigestion  nicht  immer  in  der  Nabrung, 
aondem  in  der  Besebaffenheit  dea  Verdauungatractes,  respective  in  dem  Zustande 
dea  Organiamua  zu  aneben. 

Im  Anschluss  an  die  obige  Daratellung  kOnnen  wir  uns  aber  die  Berechti- 
gung  dea  Versuefaea,  den  Menacben  ausschliesslicli  mit  vegetabiliacher  Nabrung  zu 
erbalten,  knrz  faaaen.  Die  V e g e t a r i a n e r aelbat  acheiden  sich  in  zwei  wesentlicb 
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verfchiedfoe  Gruppea.  Die  eine  Grnppe  genieset  wirklich  nur  SpeUen,  velche 
ilirect  aas  dem  PflaozeDreiebe  stammeo,  wthreod  die  andere  nor  den  Gennss  dea 
Fleifcbe*  telbet  verbietet,  dagegeo  Milch,  KiUe,  Eier,  Batter,  d.  h.  Stoffe,  welche 
ohce  das  Schlarbten  der  Tbiere  aas  dem  animalen  Reicbe  genommen  werden, 
neben  den  Vegetabilien  erlanbt.  Dass  sich  der  Meosch  mit  den  Xabrungsstoffen 
der  zweiten  Grnppe  der  Vegetarianer  vollbommen  zu  emSbren  und  arbeitskriftig 
zu  erbalten  vermag,  zeigt  die  Lebensweise  rieler  krkfliger  BergvOlker;  aach  die 
alten  Athleten  sollen  vor  Pythagoras  ibr  Xahmngsbedflrrniss  nnr  mit  Weizen  and 
K&sc  gedeckt  baben  und  erst  spAter  ausscbliesslicbe  Fleischkost  gewlblt  baben 
(ScHurJtE.  „Ueber  die  Athleten“). 

Nicbt  das  Gleicbe  gilt  Ton  der  rein  vegetabiliseben  Nabrung. 
Erslens  kann  der  menscblicbe  Magen  die  filr  eine  vollkommene  EmAbrnng 
erforderlicbe  Menge  vegetabiliscber  Nahrangsmittel  nicbt  oder  nur  sehr  scbwer 
aiifnebmen  oder  verarbeiten,  ausserdem  werden  die  Njbrstoffe  der  Wgetabilien, 
wiv  die  Ausnlltzungsversucbe  gezeigt  baben,  sebr  schleebt  aasgeniltzt.  Die  grossen 
Quantitlten,  die  man  geniessen  mtlsste,  um  aus  Brod,  Mais,  Reis,  Kartofleln  and 
IIUlErnfrachten  die  nbthigtn  Mengen  an  Nkbrstoffen  dem  Kdrper  zazufUbren,  zeigt 
die  diesbezflglicb  entwuriene  Tabelle  aaf  pag.  54'i.  Andererseits  ist  nicbt  za 
leugnen,  dass  man  bei  gescbickter  Auswabl  der  zur  Verfllgung  stebenden  Nabrungs- 
miltel  aus  dem  Pflanzenreicbe , ancb  aus  diesen  eine  ziemlich  compendiOse 
Xalriing  zusammenstelleu  kann,  jedoch  selbst  die  mOglicbst  compendidse  Pflanzen- 
uabrung  wird  dem  Volum  nacb  den  zehnfacben  Raom  einnehmen,  als  animaliscbe 
Nalirungsmillel  von  gleichem  NSbrwerth  , auch  verlangen  die  Vegetabilien  groaso 
Wassermengen,  um  der  Einwirkung  der  VerdauungssAfte  zugSnglicb  zu  werden;  wird 
das  Wasser  der  Speise  nicbt  im  Rocbtopf  zugesetzt,  so  muss  es  nacbtrltglicb  in 
(’e:i  Magen  eingefUhrt  werden.  Es  enibalten  die  HalsenfrUcble  eine  reicblicbe 
Menge  ^on  Eiweiss,  die  Nabrhaftigkeit  des  Leguminoeenmehles  ist  ausser  Zweifel, 
ausserdem  erselzt  das  OlivenOl  das  tliieriscbe  Felt  in  jeder  Beziehung.  Es  ist 
dalier  tliatsachlicb  mdglicb , aus  Vegetabilien  eine  Nabrung  berzustcllea , weicbe 
alien  Aufgaben  der  ErnShrung  gererht  wird,  jedoch  wird  die  innere  Arbeit  zur 
Veiarbeitung  einer  solchen  selbst  compendidsen  vegetabiliseben  Nabrung  vici 
bedeutender  sein  als  bei  der  animaliscben ; hieranf  dUrfle  es  ancb  zurfickzii- 
fUliren  sein,  dass  der  Organismus  bei  jener  weniger  Munterkeit  und  Arbeitslust 
entwickelt.  wie  bei  der  gemisebten  Rost.  Rakke  fuhrt  wobi  dem  gegentlber  die 
„Rauflusl“  der  von  Scbroalzkost  lebenden  Gebirgsbewobner  an,  dock  mdcbte  ich 
fllr  diese  eber  die  Menge  und  QualitSt  der  alkoboliscben  Getrtnke,  weicbe  die.se 
„f'6bne  der  Natur“  zu  sich  nobmen , dann  die  durcb  keinc  Krziehung  gemilderte 
Robbeit  dersclben,  vielleicbt  auch  die  gesteigerte  ReHeierregbarkeit  derseibcn, 
verantwortlicb  macben.  Auch  sollen  die  von  Vegetabilien  lebenden  Vdlker  den 
epidemiseben  Krankbeiten  gegenllber  weniger  resistent  sein ; es  ist  aber  auch 
moglicb,  dass  in  diesem  Falle  Armuth  und  vegetabilisebe  Rost  in  ihren  VVirkungen 
verwechselt  werden,  vielleicbt  sich  auch  ergllnzen. 

In  ciner  kurzen  Sebrift  „Der  V e ge  ta r ia n i sm u s“  bat  jUngst  G.  Bunok 
diese  Frage  ciner  neuen  PrUfung  nnterworfen.  Die  ve  rgleicbende  Anatomic 
lebrt,  dass  der  Menscb  im  Baue  seiner  Zilhne  und  der  tlbrigen  Verdaunngsorgane 
die  grOsslo  L'ebereinstimmung  mit  den  frugivoren  Affen  zeigt.  Sicbergestellt 
aber  diese  Bebauptung  bisber  nur  filr  die  Z^bne,  eine  vergleichende  Untersuchang 
der  (Ibrigen  Verdauungsorgane  ist  bisber  noch  nicbt  durcbgefllhrt.  CrsTOR  uud 
Afiiv  verglicben  bei  mebreren  Garni-,  Omni-  nnd  Herbivoren  die  GrOsse  der 
Obertlache  des  Darmcanals  mit  dem  Rdrpergewiebt  und  fanden,  dass  auf  I Grro. 
Rtirpergewiebt  kommen:  t2“®dralccntimeter  Darmtiacbe  Dbwe  0"24,  Schwein  0'25, 
Ilund  0”26,  Menscb  029,  Fuchs  033,  Schaf  0'37,  Affe  (Papio  sphinx)  094, 
Ilasc  151.  (Es  wurde  nur  die  Sussere  Obeiflache  gemessen,  nicbt  die  innere 
resorbirende  Flitcbe,  weicbe  bekanntlich  durcb  Zotten  und  Fallen  vervielfacht 
wird.1  Nacb  dieser  Reibe  wttre  der  Men.scb  carnivor  und  der  Affe  herbivor.  Doch 
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dtlrfen  die  Zablen  nicbt  so  gedeutet  werden , indem  sich  bier  zwei  Gesetze 
kreuzen  nnd  gegenseitig  verdecken ; 1.  das  Verbaltoiss  der  Darmfiacbe  zum 
KOrpergewicbt  ist  beim  Pflanzenfresser  grCsser  als  beim  Oamivoren  und  Carnivoreu, 
2.  bei  verwandten  Tbierea  mit  gleicber  Ernkbrungsweise  ist  das  Verbaltniss  der 
Darmoberdtcbe  zum  Kfirpergewicbt  um  so  grosser , je  kleiner  das  Tbier  ist , es 
ergiebt  sich  dies  zweifellos  daraus,  weil  beim  kleineren  Tbier  das  Vcrbkltniss  der 
OberfUcbe  zum  Inbalte  grosser  ist,  demnach  dasselbe  wegen  der  relativon  grOssereii 
Wftrmeabgabe,  relativ  mebr  Kabrung  aurnehmeu  muss.  Ware  Ubrigens  selbst  die 
vollkommenste  Uebereinstimmung  im  Bau  der  Vcrdauungsorgane  zwiscben  Menscben 
und  Affen  festgestellt,  so  fragt  es  sicb  vor  Allem  ; Wovon  leben  denn  die  frugivoren 
Affen  ? Da  ergiebt  sicb,  dass  sie  nicbt  nur  Vegetabilien , sondern  aucb  Insccten, 
Warmer  und  mit  besonderer  Vorliebe  Voge Icier  und  junge  Nestvogel  ver- 
zehren  ; cinige  sUdamerikaniscbe  Aden  nkbren  sicb  vorberrscbend  von  Fleiscb.  In 
den  zoologiscben  OSrten  giebt  man  den  Aden  stets  Fleiscli  und  Eier,  weil  sie 
dabei  erfahrungsgemSss  besser  gedeiben,  wie  bei  rein  vegetabiliscber  Kost.  WUrJe 
sicb  aber  bestatigen,  dass  die  grossen  Antbropuiden  (Gorilla,  Orang)  im  Natur- 
zustande  nur  Vegetabilien  geniessen,  dann  wOrde  dies  beweisen,  dass  trotz  Ueber- 
einstimmung  im  Zabnban,  die  Aden  zum  Tbeil  frugivor,  zum  Tbeil  carnivor  sind. 
Es  giebt  aucb  Kager,  die  omnivor  sind,  wabrend  andere  mit  dem  gieicben  Zabnbau 
berbivor  sind.  Es  lassen  sich  daher  aus  der  vergleichenden  Anatomic  bis  jetzt 
keine  zwingenden  Beweise  fUr  den  Vegetarianismus  holen. 

Bunge  ist  der  Ansicht,  dass  sich  aus  der  Zusammensetzung  der  roensch- 
licben  Milch  eine  Thatsache  ableiten  lasst , welche  sich  zur  BegrUndung  des 
Vegetarianismus  verwertben  lasst.  Es  zeigt  namlich  die  Milcli  der  Fleiscb  und 
Pflanzen  fressenden  Tbiere  eine  qiiantitativ  vei-schiedene  Zusammensetzung.  Der 
Stugling  erhalt  sebon  in  der  Milcb  die  organisefaen  Nabrstode  nahezu  im  selben 
Verhiltniss  wie  in  der  spateren  Nahrung.  Die  vegetabiliscbe  Kabrung  ist  reicher 
an  Kohlehydraten,  armer  an  Fett  und  Eiweiss,  die  Fleiscbnabrung  ist  dagegen 
reich  an  Eiweiss  nnd  Fett  und  arm  an  Kohlehydraten,  dem  entsprechend  verbal! 
sicb  aucb  die  Milch  des  Pflanzenfressers  zu  der  des  Fleischfressers.  Die  Milch 
des  omnivoren  Sebweins  stebt  nacb  seiner  Zusammensetzung  in  der  Mitte  der 
Milcb  der  Fleiscb-  und  Pflanzenfresser.  Die  Menscbenmilch  nun  ist  nocb  arnicr 
an  Eiweiss  und  Felt  und  relativ  reicher  an  Zucker  als  die  Milcb  der  pflanzeti- 
fressenden  Tbiere,  es  ist  demnach  der  Charakter  der  Pfianzenfressermilch  beim 
Menscben  am  starksten  ausgepragt.  Dock  aucb  in  den  anorganischen  Bestand- 
tbeilen  weicht  die  Zusammensetzung  der  Milch  der  Fleiscb  und  Ptlanzenrres.ser  in 
charakteristischer  VYeise  von  einander  ab,  die  animaliscbe  Kabrung  entbalt  Kali 
und  Natron  in  aquivalenten  Mengen , ebenso  die  Milcb  des  Fleischfressers , die 
vegetabiliscbe  Kabrung  und  die  Milch  des  Fleischfressers  sind  reicher  an  Kali  als 
an  Natron  und  aucb  dieses  Verbaltniss  pragt  sicb  in  der  Menscbenmilch  nocb 
starker  aus,  als  in  der  der  berbivoren  Tbiere.  Die  BeweiskraB  dieser  Thatsache 
zn  Gnnsten  des  Vegetarianismus  ist  nicbt  zu  verkennen.  Leider  ist  das  Materiale, 
aus  dem  sie  geschOpft  ist , ein  geringes ; wir  besitzen  nur  wenige  zuverlkssige 
Milcbanalysen , aucb  ist  keine  Analyse  der  Milch  der  omnivoren  und  frugivoren 
Affen  bis  jetzt  auageflllirt. 

Wenn  man  den  Instinkt  befragt,  so  fallt  die  Antwort  zweideutig  au.s. 
Wobl  reizt  nns  Alle  der  Anblick  einer  schOnen  Uaumfruebt  zum  Genuss  , docb 
selbst  die  Sodsee-Insulaner  baben  ein  grosses  Verlangen  nacb  F'leisch , sie  ver 
speisen  Kaizen  und  selbst  Ratten  bei  lebendigem  Leibe,  trotzdem  sic  L'ebertius.s 
an  FrQcbten  baben. 

Da  die  Frage  a priori  nun  nocb  nicbt  losbar  ist,  ware  der  Weg  de.s 
Experimentes  zu  betreten.  Docb  selbst  die  einfache  Frage ; Ist  Fleiscbgcnuss  dem 
Menscben  scbadlieb?  ist  bisher  nocb  nicbt  beantwortet.  Die  Vegetariancr  lassen 
nicbt  nur  die  Fleiscbnabrung  weg,  sondern  aucb  alle  die  narcotiseben  Genuss 
mittel,  vor  Allem  den  Alkobol,  aucb  baben  Vegetarianer , die  Jabre  lang  mit 
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auescbliesslicber  Pflanzenkost  leben,  damit  nocb  nicht  bewieseo,  daaa  aie  dab«i  in 
irgend  einer  Hineicbt  besser  gedeiben,  ala  ceteria  paribua  bei  gemiaebter  Koat. 

Von  praktischem  Interesse  iat  eine  „Berechnung  der  Kost  siebenbargiacfaer  Feld- 
■rbeiter“  von  Ohimliller,  bei  der  sich  ergiebt , dase  Felderlieiter  von  friih  Morgana  um 
4 Uhr  bis  Abends  mit  folgencler  taglieber  Ration,  aos  Vagetabilien  bastehand,  ihr  Anskommen 
fanden.  Ks  erbielt  ein  Mann  taglich  I.S'J4  6rm.  Hais,  154  Gnn.  Fiaolen  nnd  35  Gnn.  Koch- 
salz,  entsprechend  I81U,  Eiweiss  93  3,  Felt  9677.  Auf  Grund  der  Rnbaer'schen  Ana- 
niitzungsversncbe  redncirt,  kkmen  hiervon  dem  Korper  zngnte : 153  Grm.  Eiweiaa,  76  Gnn. 
Fett  nnd  936  Grm.  Kohlehydrato. 

Andereraeitg  machte  scbon  F Hofmann  daranf  anfmarksam , daaa  anch  die 
„vitale  Capacitit'*  des  Magens  fiir  die  Benrtheiinng  der  Kostart  von  gruaaer  Bedentnng  ist, 
indem  der  menschliche  Korper  nur  ein  Itestimmtes  Volum  derKahrnng  zn  bewaltigen  vermag. 
Es  schwankle  das  pro  Mahizeit  aufgenomniene  Nahrungsqnantnm  des  Magan<  zwischen  TOO  bis 
IkOO  Grm.  nnd  l>etrug  meist  700  —800  Grm.  , nnd  zwar  konnte  von  dicktitissigen  Speiaen 
weniger  anfgenommen  werden , ala  von  diissigen , well  leiztere  in  Folga  ihrer  sehnaljeren 
Resorption  ein  Nachfullen  des  Hagens  gestatten.  Die  Ernahriing  des  Heimchen  mit  vegetabi- 
lischen  Nahmngsstoffen  wil'd  nnn  gerade  dnrch  die  Concentration  der  gekochlen  Nahrnng  nnd 
durch  das  Volumen  des  verzebrten  tlnantnms  im  hoben  Grade  beaebrankt.  Jene  Nahrnnga- 
mengen,  welche  die  obengenannten  sielienliurgischen  Arlieiter  anfnahmen,  wbrden  ohne  ZweifeJ 
far  viele  andcra  Menschen  einen  grosses  Ballast  im  Hagen  bilden  nnd  viele  aogenannten 
Vegelarianer  erreiebten  nnr  dadnrch  die  notbwendige  Menge  von  Eiweissstoffen  in  der 
Nahrnng.  dasa  sie  einen  Tbeil  derselben  in  Form  ron  aninialischen  Nabmngsmitteln,  in  Eiem. 
Hilcb,  zn  sich  nebmen.  Trangolt  Cru  mer,  der  die  Kosten  der  Nubmng  eines  V'egatarianers 
bcrcchnet , kommt  bierbei  zn  dem  Scblnsse  , dass  dieselbe  eine  nnpraktisebe  Hetbode,  den 
Menseben  zn  ernkbren,  darstellt,  da  man  ftir  densellren  Preis  eine  weit  grdssere  Menga 
gemisebter  nnd  gut  ansnntzbarer  Nahrnng  berbeisebaffen  kann. 

Wie  seboD  in  der  Einleitung  erwahnt  wurde,  dienen  die  eingefubrten 
NabruDgsmittel  aucb  dazn,  den  thierischen  Organismua  auf  seiner  Eigenwirme  zn 
erbalten,  sie  stellen  das  Heizmaterial  dar,  um  die  Bluttemperatur  troU  alien  iusseren 
EinflUssen,  weicbe  Abkablung  der  ROrperoberflSebe  Oder  eine  Umsetzung  Ton  Wirme 
in  sichtbare  Krailtleistung  bedingen , z.  B.  beim  normalen  Menschen  niebt  unter 
38"  C.  sinken  zu  lassen.  So  lange  als  das  Gesetz  „von  der  Brbaltnng  der  Krlfte‘‘ 
nock  nicht  alle  Ansebauungen  der  Pbysiologen  beherrsebte,  wurde  die  Auffassnng 
des  Stoffwecbsels  als  eines  Kraftwechsels,  d.  h.  eines  Vorganges,  bei  weicbem 
potentielle  Energie  in  virtnelle  umgewandelt  wird , niebt  bis  in  ibre  letiten  Con- 
sequenzen  durcbgefilhrt , sondern  man  betraebtete  den  KrAftewecbsel  gleiebsam  als 
eine  unwesentlicbe  Beigabe  dos  Stoffwecbsels.  Dabei  wnrde  dem  Hantapparate  die  Rolle 
zugedaebt,  die  Temperaturdifferenzen,  welche  sich  durch  die  willktlrlichen  Zersetzungs- 
vorgknge  der  Zellen  ergeben , durch  Regulirung  der  Warmeabgabe  anszngleieben, 
wobei  die  Function  der  Haut  gleiebsam  im  Dienste  der  Zellen  stehend  gedaebt  wurde. 

Nacb  Rl'bxer  hllngt  jedoch  die  GrOsse  des  Stoff-  oder  Kraftwechsels  in 
erster  Linie  nicht  von  dem  Znstande  der  Zelle  ab,  sondern  im  „GegentbeiIe, 
die  Zellen  steben  im  Dienste  des  WSrme  empfindenden  Haut- 
a pp  ara  t es“. 

Es  baben  ntmlich  scbon  die  Beobachtungen  von  Chossat  , Reoka[ji.t 
nnd  Reiskt  und  Voit  gezeigt,  dass  kleine  Tbiere  mnen  relativ-  grl^ren  Stoff- 
wecbsel  baben  als  grosse,  dass  also  mit  fallendem  Rdrpergewicbt  die  Ordase  der 
Ozydation  steigt.  Aus  den  Versuchen  des  Herzogs  Carl  Theodor  Qber  den  Ein- 
fluss  der  Temperatur  der  umgebenden  Luft  auf  die  Rohlensinreansseheidnng  nnd 
die  Sauerstoffaufnabme  bei  der  Ratze,  welche  zeigten,  dass  die  Sauerztoffanfnabme 
in  der  Rtlte  zu-  und  in  der  Wjirme  abnimmt,  berechnet  femer  Robnbr  Air  1"C. 
Temperaturuntersebied  eine  Veriinderung  dea  Sanerstoffverbranchee  um  I’ll",.  Es 
prodneirt  z.  B.  ein  Hund  von  31'20  Rilo  mittlerem  ROrpergewiefat  38'18  Oalotien 
pro  Tag  nnd  Rilo,  wkbrend  ein  Hund  von  319  Kilo  mittlerem  Rdrpergewiebt 
90'90  Calorien  pro  Tag  und  Kilo  abgiebt.  Um  nun  der  Ursaehe  der  bedeutendvn 
Steigernng  der  Ozydation  bei  der  Abnabme  der  Kdrpergrdsse  nfther  zn  kommeu. 
bestimmte  Rcrner  bei  den  Versuchsthiereu  die  GrOsse  der  ROrperoberfliche.  Indem 
er  biernach  die  (.iberflftcbenentwicklung  der  Tbiere  (kleine  Tbiere  baben  im  Verbiltnist 
zu  ihrer  Masse  eine  viel  grbssere  Oberflacbe,  Abkablungsfltche)  tu  dem  caloriacbcn 
Werthe  ihres  StoffweebseU  in  Beziehnng  braebte,  gelangt  er  zu  dem  Ergebnisf, 
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dM8  in  der  That  die  Zeraetzung  in  den  Zellen  ebenso  steigt,  wie  die  Oberflachen- 
entwieklnng  znnimmt,  d.  b.  far  je  eine  begtimmte  Zahl  von  Qnadratcentimetem 
OberdSche  wird  beim  Hnnde  ancb  die  gleiebe  Anzahl  von  WArmeeinheiten  abge- 
geben,  der  GesammtstoffweehBel  hungernder  Hnnde  ist  also  ihrer 
OberflAcbenentwicklung  direct  proportional. 

Nacb  Uech  besteht  zwischen  Volnm  nnd  Oberflilche  beliebiger  bbnlicber 
Karper,  also  aucb  von  Tbieren  dersalben  Art  eine  constante  Bexiebnng,  weicbe  sicb,  wenn 

3 .1 

O OKv  OVv 

O = Oberfliiche  and  V = Volnm,  bo  ansdriicken  Iksst  y,  = . In  die  Constante  -y- 

kann  man  bei  Korpern  ana  gleicbem  StofTe  an  Steile  von  V das  Korpergevicbt  (6)  einsetzen. 

3 

OK, 7 

man  bat  dann  die  Constante  K = weicbe  Mecb  ffir  den  Henschen  = 12'.^  fand. 

Mit  Hilfe  dieser  Constante  kann  man  ans  dem  Gewicbte  eines  Menscben  dessen  OberfUcbe  in 

y, 

Qnadratcentimetem  berecbnen  nacb  der  Formel  O = K K,,  , wnrin  a das  K&rpergewicbt  in 
Gramm,  0 die  Obertikcbe  in  Qnadratcentimetem  abgiebt. 

Die  Untersnehungen  Uber  die  Vertretongswerthe  der  organischen  N'Ahr- 
stofle  im  TbierkCrper,  bei  denen  Rcbxek  Eiweiss,  Fette  und  Koblebydrate  in 
Bezng  auf  den  Grad  ibrer  LeistnngsfAhigkeit  den  StolTverlust  eines  vorber 
bungemden  Organismus  aufzubeben  verglich  (s.  pag,  538),  baben  unter  Anderem 
aueh  gezeigt,  dass  die  WArmebildung  eines  tbierischen  Organismus,  wenn  die 
Znfubr  von  Nabrungsstoffen  niebt  wesentlicb  verschieden  von  dem  Hungerbedarfe 
ist,  durch  die  QnalitAt  der  Znfuhr  niebt  beeinflusst  wird.  Wenn  also  der 
WArmeverlust  von  der  KOrpergrOsse  des  Tbieres  abbAngig  ist  und  ferner  die 
WArmebildung  bei  etner  dem  Hungerbedarfe  des  Tbieres  eben  genOgenden  Nabrung 
von  der  QualitAt  der  Znfubr  niebt  beeinflusst  wird,  dann  ist  es  der  WArme- 
verlust, weicber  die  GrSsse  des  minimalsten  Stoffverbrauebes 
bestimmt  und  Rubxer  spriebt  sicb  somit  dabin  aus;  „Grossc  und  kleine  Hunde 
zersetzen  niebt  deswegen  versebiedene  Mengen  von  Nabrungsstoffen , weil  ibre 
Zellen  bestimmte  Verecbiedenbeiteii  der  Organisation  baben,  sondern  desbalb,  weil 
die  von  der  Haut  ausgebenden,  durcb  die  AbkUblung  bedingten  Impulse  die  Zellen 
anregen;  far  gleiebe  OberflAcben  werden  isodyname  Mengen  verbraucbt.“  Die 
Regelung  der  Zersetzung  eines  Tbieres  nacb  dem  WArmeverlust  dureh  AbkUblung 
ersebeint  ancb  als  eine  ganz  Okonomisebe  Einriebtung,  „Princip  des  bkono- 
misebesten  Kraftverbraucbes‘‘,  wAbrend  die  fruWe  Ansebaunng  von  der 
wArmeregulirenden  Function  der  Haut  mit  einer  akonomischen  Verwerthuug  des 
WArmewerthes  der  NAhrstofie  sicb  niebt  gut  vereinbaren  lAsst.  Die  Versebieden- 
beiten  in  der  Oxydation  bei  versebiedenen  Tbieren,  wie  sicb  dieselbe  aucb  in  der 
EigenwArme  derselben  ausdrUckt,  wAre  demnacb  niebt  als  Wirknng  einer  specifiseben 
TbAtigkeit  einer  Zelle , sondern  mir  als  Wirkung  „der  durcb  die  Versebiedenbeit 
der  Abkablung,  versebieden  angeregter  Zellen  aufzufassen". 

Es  giebt  nur  zwei  Wege,  den  WArmeverbrauch  des  KOrpers  kennen  zu 
lemen : 1.  Wir  messen  die  vom  Kdrper  abgegebene  WArme  direct  durch  calorimetriscbe 
Hetboden,  oder  2.  wir  berecbnen  die  von  einem  Organismus  freigemaebten  SpannkrAfle 
ans  den  zersetzten  Nabrungsstoflen.  Die  Wertbe  beider  Metboden  mUssen  sicb  decken. 

Nacb  ersterer  Metbode  bat  Virrordt  sebon  vor  Jabren  die  Gesammt- 
wArmeabgabe  des  menscblicben  Organismus  fUr  einen  Tag  auf  2,500.000  WArme- 
einbeiten  festgestelit.  Die  Calorie  ist  jene  WArmemenge,  weicbe  die  Temperatur 
von  1 Orm.  Waeser  urn  1*  C.  zn  erbOhen  im  Stande  ist. 

Es  werden  nAmlicb  verbranebt  nacb  Viekordt  : 


1.  Durcb  Wasserverdunstung  von  der  Haut  . . 384.020  Calorien 

2.  „ „ durcb  die  Lungen  . 192.060  „ 

3.  fUr  ErwArmung  der  Atbemluft 84.500  „ 

4.  „ WArmeabgabe  im  Crin  und  Kotb  . . 50.000  „ 

5.  dutch  WArmestrahlung  der  Haut 1,789.320  „ 

Snmme  . . 2,49ST.9O0  Calorien 
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Rcbxer  hat,  nacbdem  er  den  calorischen  Wertb  der  Nibratotfe  nach  ver* 
besserter  Metbode  neuerdings  festatellte,  auf  Grund  der  von  Petteneofeb  und  VoiT 
bei  einem  bungemden  Menscbeu  beobachteten  Ansscbeidung  von  RoblenatolT  und 
vun  Stickstotr,  fUr  eineii  Mann  von  70  Kgrm.  pro  24  Stunden  aU  im  Hunger- 
zuetand  producirte  Wirmemenge  2,303.000  Calorien  berecbnet. 

In  der  gemiscbten  Koet  dee  Henscben  setzt  RuBNEit  ale  mittleren 
Warmewerth  fflr  1 Grm.  Eiweiee  4700  Calorien,  fllr  1 Gnn.  Fett  9300  und  filr 
1 Grm.  Koblehydrat  4100  Calorien.  Die  alteren  WSnnewertbe  von  FRANKLa.\D 
waren  filr  1 Gnn.  Eiweiee  4953,  ftlr  1 Grm.  Fett  9936  und  fttr  1 Grm.  Kohle- 
hydrate,  namentlicb  Starke,  4222  Calorien. 

C.  Specielle  Kostnoriiien. 

Nacbdem  bisber  die  Grundeaize  der  Lebre  von  der  Ernabrnng  dee 
Menschen  im  Allgemeinen  dargeetellt  wurden , wollen  wir  nun  die  Anwendung 
dereelben  beim  Menechen  in  den  verechiedenen  Lebenealtem  und  enteprechend  den 
Bedflrfniesen , wie  eie  durcb  die  ErfQllung  der  so  maunigraeben  Lebeneaufgaben 
geschaffen  werden , auch  mit  Rockeicht  auf  die  Geldmittel  ^ weicbe  in  manchen 
Fallen  zur  Bescbaffung  der  Nahrung  zur  Verfllgung  etehen,  zum  Gegenetand  der 
folgenden  Betracbtungen  maehen. 

I.  Ernabrung  dee  Kindee.  Bei  der  Emahrung  dee  Kindee  iet  eiiie 
anfangliche  Periode  dee  raecben  Wachethums , weicbe  wenig  Uber  dae  erete  Jahr 
hinaue  dauert,  von  einer  epateren  Periode  dee  ailmalig  erfolgenden  zn  unter- 
Bcheiden.  In  Bezng  auf  den  Krafieweebeel  iet  zu  beachten,  dass  dae  Kind  im 
ereten  Lebensjahre  sicb  fast  durchgehends  in  wanner  Umgebung  betindet  und  daae 
die  abkublenden  EinflUese  mOglicbst  fern  gebalten  werden.  Aucb  sind  die  Muekel- 
bewegungen  wenig  inteneiv.  Erst  weim  dae  Kind  geben  gelemt  bat  und  Leibee- 
flbungen  in  friseher  Luft  niacbt , wird  der  Krafiverbrauch  ein  grSsserer.  Wie 
bekannt,  ist  die  GrOsse  des  Stoflfverbraucbea  in  den  ereten  Jahren  relativ  eine 
viel  grOssere  ale  bei  Erwacbeenen.  Man  bat  hierftir  den  relativ  hoher  entwickelten 
Drtlsenapparat  in  der  Jugend  und  die  relativ  grOssere  Blutmasee  der  jugendlicben 
Individuen  (Ran'ke)  ale  Ursache  angenommen.  Nacb  Rubnf.r  genOgt  jedoch  der 
Einfluss  der  relativen  Oberfladienentwicklung  (s.  pag.  550)  neben  der  Kflrper- 
bewegnng  oder  KOrperrube  vollstandig,  urn  den  relativ  bohen  Krafiweebeel  der 
Kinder  zu  erklaren.  Nacb  einer  Zueammenstelliing  Rdbner’s  liefer t in 
24  Stunden  pro  1 Quadratmeter  Oberflacbe: 

Frwacheener  hungernd  in  Rube 1,134.000  Calorien 

„ bei  mittlerer  Kost  und  Kuhe  . . 1,189.000  „ 

SAugling  bei  Muttermilch 1,221.(X)0  „ 

Erwachsener  bei  mittlerer  Arbeit 1,399.000  „ 

Kind  bei  mittlerer  Koet  ........  1,447.000  „ 

Sonach  iet  der  jugeiidlicbe  Urganiemue , abgeseben  von  der  SAugling.s- 
periode,  in  seinem  Kraftconeum  dem  mittleren  Arbeiter  gleiebzuslellen.  Wie 
eingreifend  der  Einfluss  ist,  den  die  OberflAchenentwicklung  auf  den  Krafiverbrauch 
ansUbt,  zeigt  sicb,  wenn  wir  den  Kraficoneum  eines  SSuglings  dem  einee  ruhenden 
Mannes  gegenllber  stellen.  Ee  trefien  in  der  SAnglingsperiude  auf  I Grm.  KOrper- 
gewicht  an  Calorien  in  24  Stunden  91.300,  beim  ruhenden  Erwacbeenen  36.0(.>0. 
Ee  wird  aleo  dureh  die  Verschiedenheit  der  relativen  Oberflicbe  der  Kraftconeum 
dee  Skuglingg  urn  253**  g gesteigert ; dieeer  enormen  Wirkung  gegenllber  erecheint 
ee  beinabe  geringfUgig,  wenn  wir  durcb  angeetrengte  Thitigkeit  unseren  Krafi- 
consum  urn  38°  „ zu  steigem  im  Stande  eind  (Rubner).  Der  groese  Kraftconeum 
des  Kindee  erklArt  dessen  lebbafiee  Nahrungsbedflrfnies  und  auch  den  raacbeii 
Verfall  deseclben  beim  Mangel  an  ausreichender  Nahrung. 

Dae  einzig  riclitige  Nabrungemiltel  dee  neugeborenen  Kiiidea  hildet  die  Mutter- 
milch. Die  Zueammensetzuug  der  Frauenmilch  betrAgI  im  Mittel  in  Procenteu: 
Wasser  Kiwei-watort'e  Fell  Milchztickar  Seize 
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nit  einem  KShrstoiTverbiltoigs  von  1 : 5'2 , in  welchem  8ich  die  hohe  Bedeutung 
kusdgiebt,  die  dem  Fett  und  Zucker  in  der  Ernbbrnng  des  Sftnglinge  znkommt. 

Der  weTthvollen  Arbeit  Dr.  Habker’s  „Uebor  die  Nabrunggaufnabme  des 
Kindes  an  der  Mutterbrust  nod  das  Wacbstbum  im  ersten  Lebensjabre“  (Jabrb. 
f.  Kinderbeilk.,  April  1880)  entnebmen  wir  die  folgende  Tabeile,  weicbe  die  von 
einem  Kinde  wibrend  der  1.  bis  inclusive  34.  Wocbe  tAglicb  genommene  Menge 
Muttermilcb  zugleicb  neben  der  Gcwicbtszunabme  desselben  am  Ende  jeder 
Wocbe  zeigt.  Habner  bat,  in  ROcksicbt  darauf,  dass  die  UmstAnde,  von  denen 
die  grdssere  Oder  geringere  Nahrungsaufnabme  eines  Kindes  abbkngt,  so  mannig- 
fache  sind,  dass  die  blossen  absoluten  Zahlen  der  Milcbmenge  unmOglicb  zu  ent- 
scbeidendem  Vergleicbe  berangezogen  werden  kOnnen,  indem  dieselben  ausser  von 
iudividuellen  EinflUssen,  dem  Geschlecbte,  der  Reife  des  Kindes,  vor  Allem  vom 
Kdrpergewicbte  abhAngen , den  letztgenannten  Factor  durcb  die  Berecbnnng  des 
procentariscben  VerbAltnisses  zwiscben  Gewicht  des  Kdrpers  und  Milcbmenge  zu 
eliminiren  gesuclit.  Wir  fubren  neben  dem  von  Habner  gefiindenen  Procentver- 
bAltnisse  zum  Vergleicbe  aucb  die  von  Ahlfbb,dt  und  Bouchaud  nacb  ibren 
Versacben  gefundenen  Oaten  an: 


Gowicht 
(am  Ende) 

Woche 

Tagliche 

Milcbmenge 

Hahner  1 Ahlfeldt  Bouchaud 
“/ft  des  KdiT>prgewichtea 

3039 

1.  1 

291 

9-5  1 

_ , 



3251 

o 

497  1 

15-3 

— j 

— 

3394 

3.  ! 

550 

16  5 ' 

— 

— 

3670 

4. 

594 

16-0  1 

15-9 

— 

3961 

5. 

66.3 

16-7  ' 

16-7 

— 

4261 

6. 

710 

17  6 

19-5 

— 

4581 

7. 

808 

17-6 

19-5 

12*0 

4793 

8. 

8.34 

17-4  1 

19-2  1 

— 

4968 

9. 

765 

15-4 

17-6  1 

i;)0 

5133 

10, 

818 

15-9  ' 

17  1 

11*0 

5243 

11. 

i 742 

141 

16-8  1 

— 

5390 

12. 

W05 

14-9 

16'3 

12*0 

5510 

13. 

817 

14-9  1 

18-1 

— 

5660 

14. 

860  , 

, 15-0  1 

17-3 

— 

5790 

15. 

1 835  1 

14'4 

16-8 

_ f 

5850 

16. 

760 

130 

15-6  1 

— 

6020 

17. 

795 

13-2 

15-8  1 

— 

6210 

18. 

883 

14  2 

160  1 

115 

6360  j 

19. 

888 

140 

14-7 

— 

6370  ! 

20. 

847 

! ! 

14-3  1 

12*4 

6640 

21. 

1 870 

13' 1 1 

15-4 

— 

6670 

22. 

870 

130 

141 

1 

6690 

23. 

870 

13-0 

13-6 

— 

6740 

24. 

807 

120 

1.3-9 

1 

6960 

' 25. 

969 

13-7 

1.3-1 

120 

6980 

26. 

994 

14-2 

1.3-3 

— 

7000 

27. 

1081 

15-4 

13-4  ' 

— 

7300 

28. 

1220 

16-7 

14-3 

— 

7465 

29. 

1229 

16-4 

15  4 

120 

7650 

i .30. 

1195 

15'6 

15-3 

— 

7800 

31. 

1097 

14  1 

— 

— 

78.30 

1 32. 

1009 

13-2 

— 

— 

7020 

.33. 

1104 

13-9 

— 

— 

8040 

34. 

1100 

1 .!-6 

— 

— 
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Die  obige,  aof  genanen  Witgnogeii  basirte  ZosammeimteUDDg  iat  aoeb 
von  hohem  praktiscben  Interesse,  am  die  tSgliche  Menge  an  Kobmileh  sa 
bereebnen,  wdebe  dem  Kinde  bei  kQnatlicher  Bnithrang  zu  geben  wire.  Ee  ilsat 
aicb  ana  deraelben  obne  Weiteres  eraeben,  daaa  die  von  der  im  Aoftrage  der 
franzOaiachen  Akademie  Bericht  eratattenden  Commiaaion  anfgeatellten  Mwgen  an 
Kubmilch  fllr  die  Ernthrang  dee  Kindea  nieht  binreicben.  Dieae  aind  Air  den 
1 . Honat  tUglich  200  Grm.  Milch  nnd  30  Grm.  Zucker,  Air  den  2.  Monat  400  Grm. 
Milcb  nnd  40  Grm.  Zuoker,  Air  den  3.  Monat  670  Grm.  Milch  mit  50  Grm.  Zoeker. 
Wie  Hahner  richtig  bemerkt,  mOaaen  aelbat  die  von  Parhot  Air  die  einzelnen 
Monate  aaf  reap.  300,  600  nnd  800  Grm.  erhObten  Zablen  in  Anbetracbt  dee 
geringen  Nkhrwerthea  der  Kuhmilcb  nocb  als  nngenOgend  bezeiehnet  werden. 

Camerer  tbeilt  in  aeiner  im  Vereine  mit  Hartmann  (welch'  Letzlerer  den 
chemiacben  Tbeil  beaorgte)  verOffentlichten  Arbeit:  „Der  Btoffwecbael  dea  Kindea 
im  1.  Lebenajahre”  (Zeitacbr.  f.  Biologie.  XIV)  eine  Veranchareihe  Ober  den 
Stoffwechael  einea  Kindea  mit,  welcher  wir  die  bier  folgende  Tabelle  entnebmen. 

Die  Menge  der  anfgenommenen  Nabrnng,  der  Ftcea  und  dee  Urine 
warden  zumeiat  direct  beatimmt.  Die  Perspiralio  {nsensibilis  wnrde  durcb  mebr- 
malige  Wlgung  dea  Kindea  zwiacben  zwei  Mabizeiten  ermittelt.  Hierbei  wecbaelte 
daa  Kind  die  Kleider  nicbt  und  da  eine  Verdunatung  dea  Waaaera  der  Analeemngen 
ana  den  Windein  auageaebloaaen  werden  konnte,  war  der  Gewiebtsverluat  der 
Perttptratxo  tnsermbilts  gleicbzoaetzen.  Sie  konnte  aber  auch  berecbnet  werden 
ana  dem  Gewicbte  der  aurgenommenen  Nabnmg,  der  Dejectionen  and  der  Differenz 
zwiacben  zwei  KindeawHgangen  binnen  24  Stunden. 


1 Kahrnng  (Muttertnilch) 

Aasacheidangeo  (Mst&adig) 

liittleres 

aine  Vahlzeit 

VarhlLlUiiM 

1 Lebenstage 

H 

, gcwicht 

dig« 

, SJeoge 

(Inrch- 

Umimum 

and 

Orin 

FiiCM 

XU  dan  loaen-  ) 
aibato  Atit-  | 

lich 

Maximum 

^ J 

Bcbaidongcn 

1 

3280 

10 

10 

10 

48 

51 

98 

50  : 30  1 

2 ^rstc  Hftlfte 
^ zweite  „ 

} 3160 

“51915 

18-3 

1 10 

1 22 

53) 

^26 

50:50 

3 

3110 

247 

35 

1 21 

i 48 

172 

85 

67 : 33 

4 

3110 

337 

37 

1 24 
1 60 

226-5 

ja 

92 

71:29 

5 

3124 

288 

58 

1 22 
( 76 

181 

1 

96 

66:;34 

6 

3160 

379-5 

54 

( 30 
\ 85  ' 

204 

s. 

99 

68:32 

9,  10,  11  u.  12 

3150 

495 

71 

1 12 
1114 

357 

138 

72:28 

18,19,20n.21 

3390 

534 

100 

1 

1153 

385 

•o 

132-2 

75:25  • 

31,  32,  33 

3676 

555 

97 

j 38 
1135 

398 

8 

0 

126-9 

76:24 

46,  67,  68.69 

4410 

651  ^ 

108 

j 30 
1155 

447 

a 

V 

U 
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Dag  am  htufigsten  angewendete  Surrogat  der  Muttermilch  bildet 
die  Kahmilch. 

Die  mittlere  Zosammengetzang  dergelben  betrftgt  in  Procenten; 

Wagser  Eiweissstoffe  Fett  Milchzuckor  Salze  Nahrstoffverhaltnisae 

87-41  3-41  3-66  4-82  0 70  1:3-4 

Sie  igt  demnach  viel  reicher  an  Eiweisggtoffen  and  gpeciell  an  Caaein  a|g  die 
Muttermilch  and  ilrmer  an  Milcbzucker  alg  dieae.  Wahrend  dag  Nahrgtoffverhaltnigg 
bei  der  Muttermilch  1 : 5-2  betrSgt,  igt  diegeg  in  der  Kabmilch  1 : 3'4.  Eg  igt 
anch  fiberdieg  dag  CageTn  der  Kabmilch  viel  gcbwerer  verdaulicb  aU  dag  der 
Muttermilch,  indem  ersterea  bei  der  Einwirkung  von  Magensaft  gich  ziinachat  in 
festen  and  zueammenhangenden  kagigen  Flocken  anaacheidet,  weicbe  viel  acbwerer 
vom  Magenaaft  gelbat  warden,  ala  dag  in  Form  feiner  FlSckchen  'aich  aueacheidende 
Cas('iu  der  Muttermilch.  Man  mnea  daher  in  alien  Fallen,  wo  man  gezwungen 
iat,  wegen  Mangel  an  Mnttermileh  dem  Kinde  Kabmilch  zn  reichen,  zanachat 
trarhten,  der  Kabmilch  durch  Zuaatz  von  Zucker  ein  fOr  die  Kinder  geeignetea 
Nahratoffverhaltoigg  zu  geben  and  auggerdem  muas  man  die  Abacheidung  dea 
Oaselna'in  Form  zusammenhangender  kaaiger  Flocken  zu  verhindem  trachten.  Da 
nun,  am  dag  ricbtige  Nahrgtolfverhaltniag  darzuatellen , der  procentiache  Gehalt 
der  Eiweissatoffe  in  der  Kabmilch  berabgeaetzt  werden  muaa , ao  wird  dieae 
zanachat  verdtlnnt.  Eg  iat  nun  zweckmaaaig,  wenn  man  ala  VerdUnnungsmittel 
eine  Flllaaigkeit  wahlt,  weicbe  die  grobflockige  Abacheidung  des  Caaelns  im 
Magen  achon  durch  ihre  pbyaikaliache  BeacbafTenbeit  zu  verhindem  im  Stande 
iat.  Eine  aolche  FlUggigkeit  iat  dtlnner  Haferachleim , bereitet  aua  einem 
LOflel  voll  Hafergriltze , weicbe  eine  balbe  Stunde  lang  mit  aoviel  Waaaer 
durcbgekocht  wird , daaa  0 25  Liter  Schleim  tibrig  bleibt.  Setzt  man  zu  einem 
Viertelliter  dieaea  Haferacbleimea  wahrend  der  eraten  Monate  1 — 2 Grm.  Zucker 
and  miacbt  dann  die  Kabmilch  in  nachatebendcr  Art,  dann  ist  auch  dem 
liedUrfaiaae  dea  kindlichen  Organismua  an  Koblebydraten  Rechnung  getragen. 
Man  gebe : 

im  1.  Lebenamonat  1 Tbeil  Milch  and  3 Theile  Haferachleim 

2 1 2 

n w ^ n n n " >1  »i 

„ 3.  „ gleiche  Theile  Milch  and  Haferachleim. 

Die  Mengen  von  Kuhmilcb,  weicbe  das  Kind  wahrend  seiner  Sauglinga- 
periode  bedarf,  aind  ana  der  obigen  Tabelle  (pag.  553)  zu  entnehmen,  beziehunga- 
weiae  nnter  Rtlckaicbtnabme  auf  die  folgenden  AusnUtzungsverauche  zu  berecbnen. 

Ueber  die  AuanUtzung  der  Kabmilch  bei  Saoglingen  ergaben  die  Unter- 
auebungen  von  Uffelmann,  daaa  die  Sttuglinge  daa  Eiweiaa  der  Kabmilch  zu 
98-2 — 99  2'’ „ auantltzen,  dag  Fett  zu  92-2 — 94-8’’ „ , am  achlechteaten  werden 
die  SaJze  auagenHtzt,  von  denen  mebr  ala  die  llltlfte  im  Kotb  abgeht;  vom  Kalk 
gelangen  nur  25 — 30°'„  zar  Aufaaagang,  wltbrend  nach  Forster  vom  Kalk  der 
Frauenmilch  75 — 78°, ^ reaorbirt  werden.  Hinaicbtlich  der  Verdaulichkeit  batte 
gekocbte  oder  auf  120°  erbitzte  Milch  keinen  Vorzug  vor  der  ungekochten.  Nicht- 
destoweniger  wird  man  jede  Ktibmilch  aufkochen,  um  etwaige  Infectionakeime  zu 
zersttfren.  Bei  mit  scbleimigem  Vehikel  (Geratenachleim)  verdlinnter  Kubmilch  war 
die  Ausnatzung  eine  besaere  ala  bei  reiuer  oder  mit  Waaser  verdlinnter.  Wegen 
der  ^tlaaeren  Sfturemengen , die  aicb  beim  Verdauen  von  Gummi  arabicum  im 
Magen  bilden,  ist  ein  Zusatz  von  Gummiscbleim  nicbt  zu  empfehlen.  Zumiscbung 
von  Gelatine  iat  obne  Vortheil,  kann  sogar  wegen  seiner  leicbten  Zeraetzbarkeit 
gefltbrlicb  wirken.  Die  von  Enko  empfoblene  Mischung  von  abgerahmter  Milch 
und  Eigelb  ergab  wohl  bei  Digestion  mit  kUnatlicbem  Magenaaft  feinflockige  Caael'n- 
^erinnael,  jedoch  veruraacbt  sie,  ala  Kindernabrung  verwendet,  atarke  BlAbungen. 
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DaB  L act  in  von  Kunz  und  Paulcke,  bub  Milcbzucker  und  Salzen  bestebend, 
Boll  feioflockige  G^rinnnng  der  Milcb  bewirken,  nach  Uffelhann  kommt  jedoch 
dem  Pripaiate  diese  Wirknng  nicht  zu.  Kochaalz  bewirkt  keine  feioflockige 
Gerinnnng,  eber  das  Gegentbeil.  Mit  Pepsin  oder  Pancreatin  peptonisirte  Milcb, 
die  elwa  85%  EiweisBstofle  in  Form  von  Pepton  entbilt,  ist  wohl  leicbt  ver- 
daulicb,  scbmeckt  jedocb  fade  nnd  bitter.  Uffelhank  empflehit,  urn  das  Casein 
der  Knhmilcb  beztlglicb  des  Verhaltens  im  Magensafte  Shniicb  dem  der  Menscben- 
milch  za  macben,  die  Euhmilcb  mit  2 pro  Mille  blltiger  Salzstore  in  dem  Ver- 
baltnisse  von  7‘5  : 10,  mit  0'4  pro  Mille  haltigen  SalzsSure  im  Verbaltnisv  von 
5 : 7 za  miscben. 

Urn  die  Eubmilch  in  grossen  Slkdten  aU  Surrogat  der  Muttermilcb  ver- 
werthen  zu  kbnnen,  warden  in  melireren  grOsseren  StAdten  Deutsrblands  (Frank- 
furt, Dresden)  sogenannte  Milchcuranstalten  erriclitet,  in  welcben  die  Filtterung 
der  Etibe  Uberwacbt  wird. 

Nacb  DORNBlCth  soli  mao  durcb  die  Art  der  FUtterung  der  Eilhe  eine 
leicbt  verdaalicbe  Milch  erzielen. 

Neben  der  Sorjee  fiir  gate  Lniterneiierung  im  Kubstall,  far  sofurtige  Eatferanog 
der  Excrete  derTIuere,  ttir  gehOrige  Auswahl  der  Thierrasi^en  flndet  fortwahrend  tbierBratliche 
Controle  statt.  Ein  erkraaktee  Thier  wird  sofort  aiis  dem  Stalle  entfernt,  el>en*o  jedea  ftiack- 
melkende  nud  hochlragende  Thier.  Die  F iitterung  bcsteht  das  ganae  Jahr  hindareh  in  Wieaaa- 
nnd  Kleehen  ersicr  Forte  und  au.s  Weizenmehl.  Auf  diese  Art  wird  eine  Milch  gewonnen, 
welche  das  ganze  Jahr  hindurch  gleirh  ist  und  welche  mit  Amsschluss  jeder  Verfalschung*- 
mSglichkeit  in's  Ilaus  gehracht  wird.  Allerdings  wird  der  Preis  einer  so'chon  Milch  Iredeutend 
hhher  sein,  doch  ist  die  Nachfrage  stark,  weil  die  Gate  der  Milch  erwiesen  ist. 

Nacb  Biedebt  zeigt  sich  bei  Neugeborenen  kein  Uoterscbied  in  der 
Resorption  des  Fettes  der  Mutter-  oder  Eubmilch.  Hingegen  verursacht  der 
zu  holie  Gebalt  der  Eubmilch  an  P'ett  (bis  zu  7°  „)  VerdauungsstOmngen,  weicbe 
zu  chronisclier  Fettdiarrboe  ftlhren , die  unter  dem  Bilde  der  Atrophie  todilich 
enden  kann. 

Es  sind  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  als  Surrogate  ftlr  die  Milcb  suge- 
nannte  Eindcrmeble  in  den  Handel  gebracfat  worden,  weicbe,  wie  deren  grosse 
ZabI  beweist,  einen  lucrativen  Handelsartikel  bilden,  iudem  sie  bei  der  Scbwierig- 
keit,  in  grOsseren  StAdten  eine  unverfAiscbte  Eubmilch  zu  erhalten,  von  den 
Mtlttern  zur  ErnAhrung  ibrer  Hinder  sebr  bAuflg  angewendet  werden.  Wie  scbon 
obeii  erwAbnt,  soil  den  Eindern  vor  abgclaufenero  4.  Lebensmonate  unter  keiner 
Bediogung  eine  StArke  entbaltende  Nahrung  gereicbt  werden,  weil  die  Secretion 
der  Speicbeldrtlsen  nocb  eine  zu  geringe  ist  und  sie  nicht  im  Stande  sind,  mit 
ibrem  Speicbel  die  StArke  zu  saccbarificiren.  In  Tirol,  welches  eine  sebr  groase 
KindermortalitAt  aufweist,  ist  die  Sitte  allgemein,  den  Eindern  scbon  in  den  ersten 
Lebenswocben  ein  dtlnnes  Meblmut,  und  zwar  bAutig  nur  mit  Wasser  aufgekocbt  lu 
geben.  Indem  die  Eindsfrau  das  Mus  frtlher  im  eigcnen  Monde  berumwAlzt,  giebt 
sie  ibm  das  saccbarificirende  Ferment,  und  nur  so  ist  es  begreiflicb,  dass  einige 
Hinder  bei  dieser  EroAbrungsart  weiterkommen.  Nun,  aucb  die  Eindcrmeble  ent- 
balteo  sAmmtlicb  neben  wenig  leicfatlOsIichem  Dextrin  grosse  Hengen  nnrer- 
Anderter  StArke.  Stdtzku  , welcber  eine  grosse  Anzahl  der  Eindernabrungs- 
mittel  untersucbte , stellt  als  normals  Ziffern  ftlr  die  Zusammensetzung  derselbrn 
folgende  auf: 

Fett 5—  8«,. 

Verdauliches  Eiweiss  nicbt  unter  ....  10"  , 

LOslicbe  Eoblebydrate  und  StArkemebl  . . 60  — 75"  , 

Derselbe  analysirte  eine  grOssere  AnzabI  soicber  Hinderoabrungsmittel  und  fand 
die  in  folgender  Tabelle  mitgetbeilte  Zusammensetzung  derselben: 
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ts 

Sllekiifoifrreift  .Stolfe 
(Kofalebjdrat#) 
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mehl 
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Sub- 

Btanz 
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v; 

P 

r 0 

c e c 

t 

1 CofideQ6in« 
Miicb  .... 

880 

54-22 

54-22 

— 1 

— !i  10-45 

24-79 

175 

0-532 

1 ; 8-2  i 

1 Wahl’s  Kinder*^ 

mehl  .... 

1-90 

66  37 

12-24 

72-17 

1 96 

1-28 

10-14 

0-33 

0-143 

1:4-6  i 

1 Gottinger  KJn- 
denuehl  . . . ^ 

995 

77-01 

40-90 

.33-62 

249 

5-07 

t)o9 

2-17 

0-509 

1 : 90 

T im p ft’s  Kin-  ' 

dernabrang 

19-96 

64  45 

35-34 

26-04 

307 

5-45 

732 

Z-62 

0-715 

1:42 

Prdparirtes 
Haf»miehl  von 

Kuorr  . . 

tI-21 

69-58 

2-71 

64-52 

2 35 

862 

9-17! 

1-42 

0-660 

1:8-2 

Prapirirtfts  ^ 

Hafftrmftbl  von 
Weibezahu 

10-63 

72  51 

69-29 

3 22 

7-10 

10-32 

0 95 

0-586 

1 : 7-8  j 

; F r e ri c bs’  Kin 
. 1 

U-75 

73-22 

4107 

3 U 

o 

00 

6-65 

2 18 

0-515 

1:78 

N’estle’s  Kin-  , 
ilftrmftitl  . . . 

10-80 

79-30 

42-42 

33-40 

2-48 : 

51ii 

4-17 

147 

0-411 

1:85 

FUr  die  kUnstliclie  Ernfthruog  des  Kindes  giebt  Bagikskv  folgende 
snmmarische  Regeln : 

Die  Kubmilcb  darf  deo  Kindern  niemals  anders,  ala  abgekocht  dargereicht 
werden ; die  Temperalur  derselben  muss  sich  derjenigen  der  menscblichen  Blut- 
warme  annahern,  also  ST^C.  = 28”  R.  haben.  Die  Kuhmilch  muss  ron  gesunden 
Ktlhen  sein,  weiche  Trockenfutter  erbalten ; dieaelbe  mnsa  friach  ued  unverralscht 
und  darf  nicbt  abgerahmt  aeia.  Man  aetze  derselben  etwaa  Milcbzucker  zu,  20  bia 
30  Grm.  auf  1 Liter. 

Man  reiche  in  den  eraten  Wocben  die  Kubmilcb  in  einer  VerdOnnung 
von  1 Theile  Milch  zu  drei  Theilen  Waaser,  beziebungaweiae  Haferachleim , und 
vermindere  allmalig  den  Waaterzuaatz  ao,  daaa  man  gegen  Ende  dea  acbten 
Honata  reine  Mileh  reichen  kann. 

In  der  eraten  Zeit  gebe  man  dem  Kinde  jedeamal  etwa  6 Lbffel  voll,  in 
den  spttteren  Monaten  etwa  ' , Liter  pro  Mahizeit , in  regelmkaaigen  Zwisehen- 
rilnmen  von  3 Stunden,  mit  Auanabme  der  Xacht. 

Man  giebt  dem  Kind  bia  zum  7.  Lebeuamonate  am  beaten  auaachlieaalich 
Milch.  Zur  VerdOniiung  deraelben  kann  aber  neben  dem  reinen  abgekochten 
Wasaer  ein  Zuaalz  von  einer  Abkocbung  von  Hafer-  oder  Geratenachleim  odtr 
von  einer  aebr  dUnnen  Abkocbung  von  Arrowroot  (1  Tbeelblfel  auf  4 Taaaen 
Waaser)  am  besten  dea  weatindiscben  Mnranta  Arrowroot  gemacht  werden.  Der 
Grad  der  VerdUnnuug  bttngt  wesenllich  von  der  Verdauung  ab.  So  lange  man 
im  Stuhlgang  noch  unverdaute  Reate  der  Milch  Hndet,  muaa  die  Nahrung  weniger 
concentrirt  gegeben  werden. 

Wenn  ein  Kind  die  Kuhmilch  nicht  vertrigt,  so  verauche  man  daa  von 
Kkhheh  und  Biedkkt  empfohlene  Rahmgemenge.  Dieses  Gemenge  besteht  aus 
Lifer  sOasen  Rahmea,  Liter  abgekoebten  Wassers  und  I.")  Grro.  Milcbzucker. 

Diese  .Miacbiing  muaa  in  mehrwocbentlicben  Intervallen  durch  allmalig 
gesteigerten  Zusatz  von  .Milch  concentrirter  gemacht  werden , bia  man  bei  reiner 
Milchnahrung  aniangt.  Der  Zusatz  der  Milch  geacbehe  aber  unter  Controle  der 
.Sluhlgange,  um  gleich  wieder  auf  die  vorige  Stufe  zurOckzugehen,  wenn  im  Stubl- 
gange  unverdaute  Milchreate  eracbeinen.  Das  Gemenge  empfiehit  sich  aucb  zur  Zeit 
tier  AbgewOhnung. 
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Milchconserven,  und  zwar  die  eiofachen  und  die  eondeneirten,  empfeblen 
eich  far  SUdte,  wo  uoverAlachte  Milch  nicbt  immer  zu  baben  iat ; iodesa  aind  die 
mit  Zneker  dargeatellten  Hilchconeerven,  condenairte  Scbweizermileh,  aur 
in  den  ersten  Lebensmonaten  in  der  VerdOnnang  von  1 Conaerve:  12 — 15  Waaaer 
zn  gebraueben ; apftter  bieten  dieeelben  dem  Einde  nicbt  genng  Nabrung. 

Die  neueren,  obne  Zucker  dargeatellten  Conaerven  der  Milch  (Scherkf, 
Fabrik  Romanshorn)  aind,  weil  aie,  wie  die  reine  Knbmilch,  anch  fUr  die  aptteren 
Lebenamonate  anareichen,  den  gezaekerten  vorzuziehen.  Bevor  man  die  Conserve 
ana  einer  neuen  BUcbse  oder  Flaache  dem  Einde  verabreicht,  prtlfe  mao  diesel  be 
genau  nach  Qeacbmack  und  Oerucb , weil  ea  vorkommen  kann , daaa  die  Milch 
verdorben  iat. 

Eoin  Eind  darf  vor  dem  4.  Lebenamonate  irgend  welche  meh  lhaltig  e 
Nabrung  erhalten. 

Daher  treten  alle  aogenannten  Ersatzmittel  der  Muttermilch,  welche  zumeist 
MebI  entbalten,  erat  vom  4.  Lebenamonate  an  in  ibre  Anwendbarkeit  ein. 

Zn  dieaen  Nabrungamitteln  gebOren  die  LiEBio’ache  Suppe,  die  Mehle 
von  Fadst  und  Schcster,  Frerichs,  Nestle,  Starker  und  Poblda,  Timpe, 
Wagner  u.  A.  Man  giebt  aie  in  einer  VerdUnnung  1 : 10  bis  12  Waaaer  mit 
Zuaatz  von  etwaa  Milcb,  je  nach  der  Fftbigkeit  des  Eindes,  die  Nabrung  zu  verdanen. 

Bei  jeder  Art  von  kUnatlicher  Ernkbrung  muss  die  sorgflltigste 
Reinbaltnng  der  Sang  flaache  atattfinden,  aonat  kdnnen  bei  der  beaten 
Nabrung  scbwere  VerdauungastSrungen  eintreteo. 

Ueber  die  Eoat  der  Einder  von  6—15  Jabren  bat  C.  VoiT  im 
Waiaenbauae  zu  MUncben  Ermittinngen  angesteilt.  Da  die  Einder  bei  der  daaelbst 
geUbten  Emkbrungaweiae  eehr  gut  gediehen,  dUrfen  die  Eoataktze  der  Anstalt 
ziemlich  ala  allgemein  auareicbend  aufgefaaat  werden.  Die  Einder  erhalten  5mal  in 
der  Woche  Fleiach,  nnd  zwar  170  Orm.  robes  Fleiaeb  mit  Enooben,  welche  137  Grm. 
beinloaem,  friacbem  Fleiach  oder  85  Orm.  geaottenem  Fleiach  entsprechen. 

Ala  Schema  mOgeii  die  Eostaktze  fttr  Son n tag  aogefObrt  werden: 


Eiweisa 

Fett 

Koblebydrat^ 

Grm. 

Orm. 

Orm. 

Frnhstiick 

1 257  Grm.  Milcb 

10*5 

10*0 

10*8 

1 42  „ Semmel  (1  Stiick) 

fKraotersQppe  (52'6  Orm.  Khiuter,  17*5  Mehl. 

40 

0*4 

252 

110  Schmalz.  4'4  Zwiebein) 

357 

623 

19*8 

MitUg 

Ochsenfleisch  (170  Grm.  mit  Knocben)  . . 
KartoSelgemOse  (201*7  Orm.  Kartoffelo,  13*1 

30  0 

1*2 

— 

Mehl,  8*7  Schmalz,  4*3  Zwiebeln)  . . . 

4*23 

7*11 

37  *9 

Brod  (1  Hausbrod,  81  Grm.) 

700 

— 

37 -tt 

Nachniittag 

1 Hausbrod  (81  Grm.) 

7*00 

— 

376 

[1  Hausbrod  (8l  Grm.) 

700 

— 

37  b 

Abends  j 

1 Bier  ('/,  Liter) 

KartoffeUcheiduDg  (282*9  Grm.  Kartotl’eln, 

143 

1 13*1  Schmalz) 

504 

653 

03-8 

Sanime  . . . 78*34  31*5  274*6 


Indem  VoiT  den  Edchenzettel  fttr  jeden  Tag  der  Woche  durcbrechnete, 
erhielt  er  im  Dnrcbachnitt  pro  Tag  an  NkhratoS’en : 79  Gnn.  Eiw*eiss,  37  Grm. 
Fett,  247  Grm.  Eoblehydrate  mit  dem  Nkhratoffverhftltnisse  1 : 4*1. 

EOnio  atellt  ala  voile  Nahrnng  fttr  Einder  von  6 — 17  Jabren  u.  A. 


300 

180 

25 

250 

100 

180 


BiwoiM 

Fett 

Kohlebrdrat* 

robes  Fleiscb 

?,0*0 

12 



Brod 

195 

1*0 

150 

Kartotleln 

3*0 

(r3 

36 

Fett  (Butter  und  Schmalz) 
Milch  (’,^  Liter) 

— 

259 

8*5 

90 

12 

Mehl  (zu  Suppen)  .... 

10*0 

1*0 

71 

Gemiise  (aller  Art)  .... 

70 

1*0 

9 

Summe  . . . 78*0 

385 

281 
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Vergleicht  man  die  von  den  Kindern  zur  Nabrung  verbrancbten  Stoff- 
mengen  mit  denen  der  Erwachsenen,  indem  man  dieselbe  auf  das  gleiche  KOrper- 
gewicht  berechnet,  dann  erhalt  man  die  relative  Grdsse  des  StofiTverbrauches 
derselben.  Hierbei  zeigt  sich  der  Stoffverbraucb  am  grbssten  im  ersten  Leben^abre, 
von  da  beginnt  eine  erst  etwas  scbnellere,  dann  langsamere  Vermindernng.  Dies 
zeigt  sicb  besonders  auffallend,  wenn  man  die  dem  SAugling  in  der  Normalnabrung 
zukommende  Eiweissmenge  mit  dem  Eiweissverbrauche  arbeitender  Erwacbsener 
vergleicbt.  Nach  Ranke  verbrancbt  1 Kgrm.  eines  70  Kgrm.  scbweren  Brauknecbtes 
im  Tage  2'7  Grm.  Eiweiss,  der  MOLLESCHOTT'scbe  Arbeiter  (65  Kgprm.)  erhalt  auf 
1 Kgrm.  nur  2'0  Grm.,  der  normal  und  woblgenUbrte  SSugling  erhalt  auf  1 Kgrm. 
KOrpergewicbt  8'6  Grm.  Eiweiss,  also  mebr  als  4mal  so  viel  als  ein  krftftiger 
Arbeiter.  Selbst  uoch  ein  Kind  von  10—11  Jabren  erbklt  3‘4  Grm.  Eiweiss  auf 
1 Kgrm.  KOrpergewicbt,  also  70", „ mebr  als  der  Arbeiter. 

Wertbvolle  Daten  liber  den  Kabrungsbedarf  der  Kinder  von  2 — 13  Jabren 
(incl.)  eutblllt  die  Arbeit  von  Anna  Schabanowa  ; „Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Harnstoffmengen , welche  im  Kindesalter  unter  normalen  Verbaltnissen  und  bei 
verscbiedener  DiAt  ausgescbieden  werden.“  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XIV,  4.  Heft, 
1879.)  Folgende  von  derselben  entworfene  Tabelle  zeigt,  welche  Hengen  Stickstoff, 
Kohlenstoff,  Wasserstoff  und  Sauerstoff  der  Nabrung  entsprachen , welche  Kinder 
von  2 — 13  Jabren  auf  1 Kilo  KOrpergewicbt  unter  stetigem  Wachsen  verbrauchten : 

Bei  nicbt  abnehmendem  Gewicht. 


Auf  1 Kgrm.  Oeuicht. 


1 

Alter 

Zahl  der 
B«obacb* 
tungsta^re 

Feste 

Bestand- 

theile 

Wagaer 

N 

C 

H 

0 

2 

Jahre 

5 

19-5 

95-0 

0 93 

11-9 

16 

7-8 

, 2'/ 

i n 

3 

160 

91-0 

0-78  , 

9-6 

12 

5-7 

3 

4 

18-8 

96-7 

0-80 

10-8 

1-3 

5-8 

4 

3 

23-4 

117-4 

0-88 

11-0 

1-6 

8-7  1 

5 

4 

160 

75'6 

0-64 

8-7 

1-2 

6-4 

6 

4 

171 

88-6 

0-63 

8-4 

1-2 

6-2  ! 

7 

6 

15-2 

68  0 

0-36 

7 83 

112 

5-66  ) 

8 

5 

12-6 

51-7 

0-41 

6-42 

0-92 

4-74  i 

8'/ 

4 

15-6 

62-8 

0-58 

8 03 

1-10 

5-7  1 

9 

5 

13-0 

55-0 

0-48 

6-58 

0-94 

4-83  . 

10 

6 

10  1 

67-3 

0-38 

5-2 

0-76 

3-8  1 

11 

7 

11-1 

33-3 

0 41 

5-7 

0-81 

4-1 

12 

3 

10-4 

38-8 

0-39 

5-3 

0-76 

3-9 

13 

n 

5 

10-3 

400 

0-39 

5-2 

0-76 

3-8  ; 

An  seinen  Kindern.  nelche  im  Alter  von  15,  I2'/|<  9,  7 nnd  5 Jahre  etanden,  fand 
C a merer  auf  1 Kgrm.  KOrpergewicbt  der  Versuchaperson : 


i 15  .lahre 

.Jahre  | 

9 lahre  ' 

7 Jahre 

1 5 Jahre  > 

1 

G 

ram 

m 

Harn 

26-7  1 

1 34-3  i 

377 

38-7 

45-5  1 

Perspiratiu  inseciaibilb  .... 

192 

18-7 

26-7  ' 

31-3 

31-9 

1 HarDHtort'  im  Harn 

0-5  , 

0-54 

0-69 

0-74 

, 0-76  . 

1 Ilamatickstolf 

0-26 

0-29 

0-37  ' 

0-39 

! 0-4  . 

Es  lietrug  fcmer  die  24at&ndige  Nahmngszufnhr  1695,  1775,  I68*i,  1364.  1340  Grm. 
nnd  die  tSgliche  N Amsacbeidung  durch  den  Koth  1'27,  112.  1'93,  0'9,  121  Grm.  Unter  der 
Kulaaeigen  Annabme . daaa  die  im  Ham  und  Rotb  auageecbiedene  N-Menge  aucb  in  der 
Nahrang  entbalten  sei , berechnetr  er  die  taglicbe  Geaanimtmenge  an  Nabrtingaeiweiae  zu 
66.  68.  70,  61,  41  Grm.  nnd  die  Auanulzung  des  Nahrungaeiweisa  im  Harm  zu  89.  91'4, 
84-7,  90.  85-9  Procent. 
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Darch  Berecbonni?  der  in  der  Nahrnng  enthaltenen  Fette  and  Kob)ehvdrat«  fltid«t 
Camerer,  dass  for  die  drei  alteren  Kinder  die  Zafuhr  von  N-haltigen  und  N-freien  .'^tolTvo 
genan  in  gleichem  VerhaltniKse  abgeDommen , fur  die  zwei  jungeren  die  Zufuhr  dea  Eiweiis 
in  etwas  stArkerem  VerhaltniBs  abgenommen  hat.  Die  Angabe  von  Sophie  Hasae.  daaK  bei 
Kindem  gleichen  Alters  die  relative  Nahmng«eiweiK*inenge  (pro  Kpnn.  Kdrpergcwicht)  fast 
absolut  gleicli  gross  sei,  kann  Cnmorer  ans  seinen  Versnclien  nicht  besUtigen;  die  reiativen 
Eiweissmengen  itkr  gleicbaltrige  Kinder  schwunkeu  ganx  bedeatend.  Dieses  Verhalten  ist  aucU 
Icicht  verstandlich , da  das  Verhaltniss  xwischen  Kurpereiweiss  und  Kbrperfett » das  fdr  die 
Grus.^e  des  Eiweissumsatzes  westntlich  in  Betracht  kommt,  bei  den  einzelnen  gleichalterigeii 
Kindem  xiemlich  verscbieden  ist. 

II.  ErnahrungdeHErwachBeneo.  a)  Bei  Kuhe.  J.  Ranke  erhie It 
bei  seinen  Ernahrungsversucben , mit  einer  festen  und  flOssigen  Nahrnng  von 
3000  Grm.  Gewicbt,  vollkommenes  Gleicbgewicht  zwiscben  Aiisgaben  nnd  Ein- 
nahmen  des  menschlichen  RArpers.  Die  Menge  der  dargereichten  Nabrangsmittel 
linden  wir  in  folgender  Weise  vertheilt : 


250 

Qrm. 

Fleisch 

900  Grm.  N 

31-30 

Grm.  C 

400 

n 

Brod 

512 

n B 

97-44 

B B 

70 

n 

Starke 

— 

B fl 

26-05 

70 

n 

Eiereiweiss 

1-52 

B n 

5-99 

1»  " 

70 

Schmalz 

— 

B B 

1 

.30 

n 

Butter 

0-27 

B B 

j 0/ 

B B 

10 

B 

Salz 

— 

B B 

— 

B B 

2100 

n 

Wasser 

— 

B B 

— 

B B 

3000  firm.  Nahrung  mit  15’91  firm.  N und  22872  firm.  C in  24  .Stundcu. 

Auf  Nftbrstoffe  berechnet,  enthalt  diese  Ration  in  runden  Zahlen: 

Eiweiss  100  Grm.,  Felt  100  Grm.,  Rohlehydrate  240  Grm., 
Salz  26  Grm  , Wasser  fgetrunken  und  in  der  festen  Nabrnng)  2535  Grm.,  mit 
einem  Nahrstoffverhaltniss  der  stickstofTbaltigen  NAhrstofTe  zu  den  stickstofffreieo 
von  1 : 4'1. 

Dieses  von  Ranke  experimentell  erhaltene  Kostmaass  erscheint  aber,  weiio 
man  es  mit  den  aus  dem  Consum  grAsserer  Menschenmengen  berecbneten  Host 
sltzen  vergieicbt,  ala  eines  der  niedrigsten,  welches  fllr  den  Erwacbsenen  minniicben 
Gescblechtes  zur  Erbaltung  des  Stoffgleichgewichtes  bei  Rube  erforderlicb  ist. 
C.  V.  VoiT  fand  in  der  Nabrungsration  eines  krftftigen  Arbeiters  bei  Rohe: 

Eiweiss  137  Grm.,  Fett  72  Grm. , Rohlehydrate  352  Grm. , mit  einem 
NkhrstoffverhaltniBS  von  1 : 3’5. 

WUrde  man  die  Fleiscbration  im  obigen  Ansatze  von  Ranke  steigem,  so 
wflrde  hierdnrch  daa  Gewicbt  der  festen  Nahrung  in  einer  unzweckmftssigen  Weise 
vermehrt  werden , well  wir  sebr  grosser  Mengen  Fleisch  bedllrfen , urn  den 
nAtbigen  Bedarf  an  RohlenstolT  damit  zu  decken.  Es  reicben  also  fbr  einen  Mann, 
welcher  nicbt  angestrengt  mecbaniseh  arbeitet,  fUr  24  Stunden  250  Grm.  Fleiscb. 
rob  gewogen,  ans.  Die  Ubrigen  NabrungsbedUrfnisse  werden  mit  100  Grm.  Fett 
und  240  Grm.  Rohlehydrate  genOgend  gedeckt. 

In  der  Nabrnng  der  mittleren  StSnde  fand  J.  Fobstek,  indem  er  die 
Nabrangsmittel  selbst  wog  und  cbemiscb  bestimmte,  in  z w e i Beobacbtungen  fUr 


den  Tag: 

I.  II. 

Eiweiss 127  Eiweiss 134 

Fett 89  , Fett 102 


Rohlehydrate  ....  362  ' Rohlehydrate  ....  292 

Verbiltniss  der  Nuhrstoffc  1 : 4 VerhAltniss  der  Nkbrstoffe  1 : 3-5 

BezUglich  der  Vertheilung  der  Nabrnng  auf  die  einzelnen 
Mahlzeiten  sehen  wir  als  herrscbenden  Gebrancb,  die  fllr  den  Tag  ansreiebende 
Rostration  auf  3 — 4 Mahlzeiten  zu  vertheilen.  Wflrde  man  die  Nahrung  in  einem 
Male  zufUhren,  dann  wflrden  die  Verdaunngsorgane  Uberbllrdct ; es  wire  bintig 
unmoglich,  das  ganze  Nahrungsqnantum  scbon  wegen  seines  Volums  einznfllhren ; 
bei  zu  hiuBgem  Essen  werden  die  Verdaunngsorgane  zu  viel  in  Thitigkeit  gebalteo, 
was  nacb  den  Gesetzen  des  Functionsweehsels  der  Organe  (Ranke)  nicht  ohne 


Digiti.’.id  by  Coogle 


ERNAHRUNO. 


561 


8clil<iljc)ie  RflckwirknDg  aaf  die  yorgAnge  des  Gesammtorgauisinug  wire.  In 
Deoteohland  wird  der  grOsste  Theil  der  Uglieben  Nahrong,  circa  in  Form  einer 
Haupimabizeit  zn  Mittag  genuasen,  '/«  deraelben  als  Abendmabl  and  der  Rest, 
ala  FrObstflck  nod  Janae. 


Nacb  Fobstkr  vertheilten  aicb  die  in  der  Nabrnng  eingenommenen  Nkbr- 
stoffe  in  den  einzelnen  Mabizeiten  bei  den  verecbiedenen  Veranchsperaonen  in 
folgender  Weiae: 


9 

i 

1 

1 

^ VersQcbBperson 

1 

, Frieohe 
Subntanz  , 

1 J 

! 

Bei  lOC^ 
1 troeken 

Eiweias 

Fett  I 

Kohle* 

hydratej 

F r ft 

h 8 t ft  c 

k 

i 

I.  UnverbeinUrter  Arbeiter i 

504-0 

106-4  1 396-61 

16-6  i 

8-0 

79-61 

11.  Verheireteter  Arbeiter t 

886-9 

211-2  1 673-8 

32-4  1 

7-2 

162-5 

III.  Josger  Arzt 

278-0 

48-3  229-7 

5-4  1 

1-2 

39-3 

IV.  

265-0 

50-8.  214-7 

5-5  , 

2-6 

40-5 

1 

M i t t a 

f 8 e B 8 

e n 

i 

I.  Unverheirateter  Arbeiter 

1932-6 

313-0  1619-6 

65-7  i 

56-6 

176-1 

II.  Verbeirateter  Arbeiter 

878-2 

243-7  634-5 

42-7  : 

39-1 

162-0  1 

III.  Jnnger  Arzt 

1955-4 

285-1 11670-3 

67-5 

39-4 

165-8 

IV.  „ » 

1092-7 

245-3  847-4 

56-9 

69-7 

110-2 

AbendesB 

e n 

, I.  Cnverheirateter  Arbeiter 

1723-4 

257-4  : 1466-0 

50-4 

1 30-7  1 

166-2 

IT.  Verbeirateter  Arbeiter 

1313-0 

269-1  KH3-9 

56-0 

21-4 

178-6  I 

t III.  Joneer  Arzt 

, lOiM 

270-9  [1638-1 

53-7 

1 48-2 

156-7 

1 IV.  „ 

1 1589-4 

: 238-9  11350-5 
1 i 

72-0 

1 29-7' 

141-0  ! 

1 

Foester  hebt  aU  auffallend  bervor,  daaa  der  Verbraucb  von  Fett  bei 
alien  Verancbaperaonen  auf  das  Mittageaaen,  also  Mitte  der  Arbeitazeit,  trifft  und 
daaa  daa  Waaaer  in  Form  dea  Biergenuaaea  bauptsAcblicb  dea  Abenda,  aUo  nacb 
der  Arbeitazeit,  ei-aetzt  wird. 

Die  voratehenden  Daten  illuatriren  die  VerbSItniaae  in  SUddeutacbland, 
jedocb  ecbon  der  Norddentacbe  nimmt  bSoBg  ein  nabrbaflerea  Frflbattlck , ebenao 
der  Engltlnder  und  der  Kordfranzoae.  Die  im  Freien  arbeitenden  Maurer  (bier  in 
Innsbruck)  genieaaen  urn  6 Uhr  ein  eratea  Brod  mit  Wurat  und  Alkobol,  urn 
9 Chr  ein  zweitea  eben  aoicbea  und  urn  11  L'br  batten  aie  daa  Hanptmabl.  Wenn 
die  meiaten  Menaeben  in  Mittelenropa  Morgens  mit  etwaa  Kaffee  oder  Tbee 
Vorlieb  nebmen,  urn  ihr  MnskelgeBlbl  zu  beben,  ist  ea  begreillicb,  daaa  die 
Leiatungen  deraelben  wilhrend  dea  Vormiltaga  nur  sebr  beacheiden  auafallen.  An 
den  meiaten  Orten  SUddeutachlanda  wird  der  FrObacboppen  in  der  Bieratube  abge- 
balten;  wilre  ea  nicbt  zweckmitssiger,  am  eigenen  Tiache  ein  krifligea  FrOhatUck 
einzunebmen  ? 

b)  Bei  Mnakelarbeit.  Die  Frage,  welebe  Nttbratoffe  ea  aind,  auf 
deren  Koaten  der  Organiamus  befkhigt  wird,  mecbaniacbe  Arbeit  zu  leiaten, 
wurde  zu  alien  Zeiten  im  Sinne  der  berraobenden  Erntbrungatbeorie  beantwortet. 

Eiue  eingebende  ErOrterung  deraelben  hat  erat  JnsTUS  \os  Likbio  in  aeiner  „Er- 
nihrungatbeorie“  1842  veraucbt.  In  dieaer  wollte  v.  LlEsia  nacbweiaen,  daaa 
die  L'maetzung  dea  Muakelsubatanz  zu  llamatoff  jene  Kraft  liefert,  welebe  der 
Muakel  zur  Bewegung  and  Arbeit  nothwendig  bat;  demnach  aollte  der  im  Ham 
znm  Vorachein  kommende  Hamatoff  ein  Maasa  der  umgesetzten  Mnakelanbatanz  and 
somit  der  geleiateten  Arbeit  bilden.  Durch  die  Verbrennung  der  atiokatoffTreien  Hftbr- 
atoffe  aollte  nacb  v.  Liebio  eben  nur  Kdrperwitrme  gebildet  werden,  welebe  nOtbig 
iat,  die  Verlnate  zu  decken,  die  der  KOrper  an  WArme  durch  Auaatrahlen  an  die 
LuR  ateta  erleidet.  Im  Einklange  mit  dieaer  Anaicbt  forderte  er  fllr  den  Arbeiter 
in  der  Nabrnng  ein  NshratofiTverhAltnisa  von  1 : 3 — 4,  d.  b.  ein  aoicbea,  in  welchem 
auf  1 Tbeil  Eiweiasaubatanz  3 — 4 Theile  atickatoSTreie  Nftbratoffe  kommen,  wAhrend 
er  ftir  den  Niebtarbeitenden  ein  aoicbea  von  1 ; 5 aufatellte. 

B«U-Eac7<slopidis  der  HeUknnde.  YI,  t.  Anil.  36 
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Gegen  diese  Tbeorie  trat  zunScbst  1845  J.  R.  Hayeb,  der  Begrttnder 
der  mechaniscben  Wftrmetbeorie,  auf,  iodem  er  nacbwies,  dass  der  Moakel  niebt 
das  Material  bildc , durcb  dessen  Umsatz  die  EraR  erzengt  wird , sondem  bloa 
den  Apparat , in  weicbem  die  Umwandlong  der  Kraft  vor  aicb  gebt.  Nacbdem 
1854  Lawes  and  Gilbert  fanden,  dass  bei  Tbieren  die  Stiekstoffansscheidang 
im  Ham  lediglicb  von  der  Menge  des  in  der  Nabrung  aufgenommenen  Stickstolb 
abliAngt,  ferner  im  Jabre  1860  VoiT  zeigte,  dass  W gleicbbleibcnder  Eiweias- 
zufuhr  die  Hnskelarbeit  eines  Tbieres  beliebig  gesteigert  werden  kann,  obne  dass 
bierdurcb  zugleicb  vermebrte  Ausscbeidung  von  Harnstoff  stattfindet,  scbliesslich 
V.  Pettenkofer  and  VoiT  den  Beweis  erbracbten,  dass  mit  der  GrOase  der 
Muskeltbfttigkeit  die  Menge  des  durcb  die  Atbmnng  aufgenommenen  Saueratoffs 
und  der  durcb  die  Lunge  ausgescbiedenen  KobleusSure  sicb  vermebrt,  geJangte 
man  dabin,  als  Quelle  der  Muskelkraft  niebt  etwa  die  Verbrennung  der  Eiweiss- 
stoffe  anzusehen , sondem  die  der  stickstofiTreien  Nkbrstoffe , also  von  Fett  und 
Koblebydrateu , denn  die  Verbrennungsproducte  dieser,  KoblensAure  und  Wasser, 
sind  es  ja,  welche  bei  gesteigerter  Muskelarbeit  in  grOsserer  Menge  ausgesebieden 
werden.  Die  Fettmrnge,  welche  bei  der  Leistung  von  einer  Stunde  Arbeit, 
24-583  Kiiogrammmeter,  zersetzt  wird,  bestimmten  sie  bierbei  zu  8'2  Grm. 

FUr  die  auf  diesem  Wege  gewonnene  Ansebauung,  dass  die  Muskelarbeit 
auf  Kosten  der  bei  der  Verbrennung  von  stickstofiTreien  NSbrstofien  entstebenden 
Wiirmemenge  geleistet  wird,  spreeben  aucb  andere  Versuebe  und  einige  Erfabrungen 
des  praktiseben  Lebens.  So  baben  Fick  und  WiSLiCENUS,  indem  sie  durcb  Be- 
steigung  des  Faulborns  eine  messbare  Sussere  Arbeit  ausfOhrten  und  die  bierbei 
zersetzten  Eiweissstofie  durcb  die,  wibrend  des  Versuches  im  Ham  ausgesebiedene 
Harnstofimenge  controlirten,  gezeigt,  dass  die  Calorien,  weicbe  sicb  aus  der  Menge 
der  zersetzten  Eiweisskorper  bercebnen  liessen,  in  ibr  meebanisebes  Aeqnivalent 
umgereebnet,  niebt  binreiebten , die  vollfQbrte  Arbeit  zu  leisten.  Den  Verbraucb 
von  Kohlehydratcn  im  arbeitenden  Muskel  zeigte  direct  8.  Weiss  in  BrCcke's 
Laboratorium,  indem  er  nacbwies,  dass  der  tetanisirte  Muskel  viel  weniger  Glycogen 
entbftlt,  wie  ein  intacter.  Auch  ist  es  l&ngst  bekannt,  dass  nur  die  im  Freien 
lebenden,  niebt  arbeitenden  tartariseben  Stuten  so  viel  Zucker  in  der  Milch 
baben,  dass  diese  zur  Darstellung  von  K u m y s beniltzt  werden  kann,  wahrend  bei 
der  als  Zugtbier  verwendeten  Stute  der  Procentgebalt  an  Zucker  rasch  absinkt. 

Wir  dUrfen  jedocb  niebt  verschweigen , dass  eine  Anzabl  englischer  und 
ftanzOsischer  Forseber,  namentlicb  PARKtii,  Beclard,  Hammond  und  Btasson  im 
Gegensatz  zu  VoiT  bei  vermebrter  Muskelarbeit  aneb  eine  hSbere  Stickstofiaus- 
sebeidung  constatirten,  doeb  lilsst  sicb  gegen  die  Versuebsanordnung  der  genannten 
Forseber  Manches  einwenden.  Bei  den  V'ersuchen , die  Pavy  an  dem  berUbrnten 
Fussgitnger  'Weston  vomahra , zeigte  sicb  andererseits , dass  im  Beginoe  einer 
Ikngeren  Mnskelanstrengung  die  Stickstoffaussebeidung  betrkcbtlich  zunabm,  wihrend 
im  spkteren  Verlaufe  der  Anstrengung  die  Stickstoffaussebeidung  nur  entsprechend 
der  tkglicb  eingenommenen  Eiweissmenge  varriirte.  Wir  erinnern  daran,  dass  die 
Versuebe  von  VoiT  und  v.  Pettenkofer  an  Hunden  angestellt  wurden , welche 
sicb  im  Hungerzustand,  im  Stickstoffgleichgewicbt  befanden. 

Man  bat  aucb  VoiT  gegenttber  eingewendet,  dass  die  Kostslttze  von  stark 
arbeitenden  Menseben  niebt  nur  eine  Steigerung  der  stickstofffreien  N&hrstoffe, 
sondem  auch  der  Eiweissstoffe  in  der  Nabrung  aufweisen,  bierauf  wird  jedocb  mit 
Recht  erwidert,  dass  nur  krftftige  Leute  mit  starken  Muskelu  zu  grossrn  Arbeita- 
ieistungen  ftlbig  sind , solche  Leute  mflssen  schon  mebr  Eiweissstoffe  geniessen, 
um  den  Bestand  ibrer  Muskeln  zu  erbalten ; ein  krUftiger  Mann  muss  sebon  sur 
Erbaltung  seiner  Muskeln , auch  wenn  er  niebt  arbeitet , eine  grflssere  Menge 
Eiweiss  aufnebmen,  als  ein  schwacber,  der  ja  Uberhaupt  einer  sUrkeren  Leistung 
niebt  fttbig  ist.  Es  ist  also  festznhalten , dass  ein  und  derselbe  Mensch  nnter 
sonst  gleichen  Verhititnissen  bei  der  Arbeit  und  bei  der  Rube  die  gleirhe  Eiweiss- 
menge zerstdrt. 
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Es  werden  also  dem  tbfttigen  Muskel  dureh  das  arterielle  Blut,  Fett 
and  die  Koblehydrate  als  jene  Stoffe  zugeftthrt,  deren  Spann- 
kr&fte,  in  lebendige  Krftfte  umgesetzt,  die  Arbeit  leisten;  da 
jedocb  bei  gesteigerter  Muskelarbeit  aucb  die  Muskein  — durcb  Biweissansatz  — 
an  Masse  znnehmen , indent  bekanntlicb  der  Mnskel  in  seinem  Wacbstbum 
bauptsAcb  licb  durcb  gesteigerte  Tbatigkeit  gefcirdert  wird,  so 
bedarf  der  Arbeiter  immerhin  mehr  Biweiss  in  der  Nabrnng  als  der  Erwacbsene 
bei  Muskelrnhe.  Uer  Antbeil  der  Mnskeln  an  der  mecbaniscben  Arbeitsleistong 
wird  durcb  folgrende  von  HuizrNQA  durcbgefllbrte  Parallele  wirksam  illustrirt : „Es 
verbkit  sicb  mit  den  Muskein  wie  mit  einer  Dampfmascbine.  Die  Maschine  ist  aus 
Bisen  gebaut.  Und  docb  wird  dieses  Bisen  bei  der  Arbeit  der  Maschine  nicbt  in 
nennenswertber  Menge  verbraucbt,  sondem  die  Verbrenuung  der  Steinkoblen  liefert 
die  Arbeit.  Die  Maschine  entbalt  in  jedem  Angenblicke  nur  verhaltnissmiUsig  wenig 
Kohle,  aber  verbraucbt  docb  eine  grosse  Menge,  gerade  weil  jedesmal  wieder  neue 
Kohlen  anf  den  Feucrherd  aufgescbfUtet  werden.  Die  Muskelarbeit  an  sicb  erfordert 
also  keine  eiweissreiche  Kost.  Geht  daraus  herror,  dass  unser  Arbeiter  mit  seiner 
armeu  Kartofleldilt  alien  seinen  BedQrfnissen  gentlgen  kann?  Dies  wUrde  ein 
voreiliger  Sclilnss  sein  — denn  es  erleiden  die  Muskein  ebenso  Abnutzung  wie  jedes 
andere  K9rpergewebe.  Da.s  Bisen  der  Dampfraaschine  nutzt  sicb  auf  die  Dauer  aucb 
ab,  obgleich  die  Arbeit  nicbt  auf  Kosten  des  Bisens  erfoigt.  Und  zum  Brsatze  dieser 
Mnskelabnutzuug  ist  Biweiss  unbedingt  erforderlich.  Eiweissreicbe  Nabrung  giebt 
dem  Arbeiter  stammige,  kraftige  Muskein.  Damit  halt  er  seine  Arbeitsmascbine  im 
guten  Stande.  Der  .Muskel  eines  Kartoffelessers  ist  eine  leicbt  gebante  Maschine, 
die  aucb  ihre  Arbeit  vullbringen  kann,  aber  welche  man  aus  Furcbt  vor  Unfallen 
am  liebsten  mit  halber  Kraft  arbeiten  lasst.  Der  Mnskel  eines  mit  gebOrig  eiweiss- 
reiclier  Kost  emahrten  Arbeiters  ist  eine  stark  gebaute  Maschine , bei  der  es 
keinen  Schaden  verursacht,  wenn  sie  fullspeed  arbeitet  und  der  Manometer  die 
Maximalspannung  zeigt.“ 

In  der  Landwirthschaft  treffen  wir  den  Gebrancb  an,  dass  das  arbeitende 
Thier  mehr  Futter  bekommt , als  sonst  zur  Brhaltung  desselben  binreicht , und 
dass  bierbei  im  Nihrstoffverliftitniss  die  Menge  der  stickstofTlifiltigen  Nihrstoffe 
ebenfalls  eine  Steigernng  erfbhrt.  r ' ^ , 

Fflr  die  Praxis  muss  man  bei  Feststellung  der  Kost  des  Arbeiters  berQck- 
sicbtigen,  dass  bei  Mangel  an  abgelagertem  Fett  im  KOrper  oder  von  Fett  nod 
Koblebydrat  in  der  Xalirung  die  bei  der  Arbeit  erfolgende  vermehrte  Kohlen- 
slureausscheidung  durcb  den  stickstoffireien  Rest  der  EiweisstoflTe  gedeckt  werden 
mOasen  wird,  hieraus  foigt  aber,  dass  ein  fettarmer  Kdrper  bei  ungenflgender 
Nabrung  und  bei  gesteigerter  Muskelarbeit  einen  grftsseren  Verlust  an  Eiweissstoffen 
erleiden  wird  wie  ein  fettreicber  gut  genShrter  KOrper  oder  ein  solcher,  dem 
wihrend  der  Arbeit  Fett  oder  Koblebydrat  entsprecbend  der  erhOhten  Arbeits- 
leistnng  in  grOsserer  Menge  in  der  Nabrung  zngefilhrt  wird.  Die  Biweisszersetzung 
wird  eben  durcb  die  Arbeit  nur  dann  nicbt  gesteigert  werden , wenn  die  Arbeit 
eine  mSssige  ist  und  wenn  der  Brniibrungszustand  des  Individuums  ein  guter  war, 
nberdies  aucb  der  Versucb  nicbt  zu  lange  andauert,  und  zwar  nur  so  lange,  als 
die  bei  der  Arbeit  gesteigerte  Oxydation  von  organischer  Substanz  durcb  das  in 
Folge  einer  vorausgehenden  reiclilichen  Brnkhrung  im  KOrper  angesammelte  Fett 
gedeckt  wird.  Wenn  jedocb  eine  verstirkte  Arbeitsleistung  ohne  entsprechende 
Znlage  zur  tkglichen  Nabrung  litngere  Zeit  andauert,  so  wird  bald  aucb  das 
KOrpereiweiss  angegriSen  und  die  Ausscheidung  des  Stickstoffes  durcb  den  Harn 
vermehrt  werden. 

Nach  den  neuesten  Anschauungen  Uber  den  isodynamen  Werth  der  Nahr- 
stoffe  muss  man  thatsAchlicb  annehmen , dass  wenn  fUr  die  Leistiing  der  Arbeit 
die  aus  den  N-freien  Nahrstoffen  entwickelten  Warmemengen  nicbt  binreicben, 
dann  anch  die  stickstoffbaltigen  Nahrstoffe  in  der  Zersetznng  einbezogen  werden, 
wahrend  man  ganz  gut  einsehen  kann , dass  bei  hiureicbenden  stiekstoflfrcien 
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NJUirstoffen  das  Btickstoffliiltig  X&braiaterial  an  dem  arbeitendeo  Moakel  aam  Anaatz 
kommt;  hiemit  wird  jedoch  zugleich  die  Masse  desselben  grosser  and  es  erftkrt 
■omit  aucb  der  Umsatz  der  Eiweissstofle  eine  Steigerang. 

Die  Fkhigkeit,  die  Muskelmasse  za  vermebren  und  somit  die  arbeitende 
Mascbine  zu  iUrken,  scbeint  bei  den  verschiedenen  Thierclassen  bedeutend  zn  Tariiren. 
Beim  Pferde  wird  die  Muskelkraft  durcb  Darreirhung  eines  stickstoffreicbeo  Putters, 
Hafer  (bei  den  Arabern  Bobnenmehl),  rascb  gesteigert ; bemerkenswerth  ist  Obrigena 
aneb,  dass  der  Hafer  unter  alien  Cerealien  sich  dureh  grossen  Pettgehalt  auszeicbnet. 

Bei  den  Fatterungsrereachen , velche  t.  Volff  and  dessen  SchUer  zor  obigen 
Fiage  in  Hohenheim  an  Pferden  aneteliten.  wurden  die  Beobachtnngen  nicht  wie  in  den 
oben  enrahntcn  Verenchen  von  Pettenkofer  und  Voit  anf  jedesnal  24  ^tunden  beecbninkt, 
eondein  anf  weit  langere  Perioden  anegedehnt.  Hierbei  konnte  zugleich  die  geleietete  Tagee- 
arbeit  nit  Bilfe  einee  besonderen  Apparatee  genan  gemeeaen  und  nach  KilogrammnieterB  berecbnat 
werden.  In  einer  Versnchsreibe  erhielt  dae  Pferd  wahrend  der  ganzen  Dauer  des  Tagee  5 Kgrni. 
Wiesenhen,  6 Kgmi.  Hafer  and  15  Kgmi.  Weizenstrohhackeel ; die  Henge  der  ana  diraem 
Fntier  verdanten  erganiecben  Stofie  blieb  trotz  der  von  einer  Periode  zur  anderen  aehr 
wechaeinden  Arbeitaleiatnng  nit  geringen  Scbwaukangen  immer  dieselbe  and  betmg  durcb- 
acbnittlicb  5*861  Egrm.  mit  einem  NahratofFVerbiitnisa  von  1 ; 6*57.  Jede  Verancbaperiode 
danerte  8 — 14  Tage  und  ea  ergah  aich: 


Periode  I II  Hi  IV  V 

Tageaarheit Kgnn.  475.000  950.000  1,425000  950.000  475.000 

Hamatickatoff  pro  Tag  . . Grm.  99*0  109*3  116  8 110*2  98**2 

Lebendgewicbt Kgrni.  534  530  523  50S  518 


Die  Tabelle  zeigt,  daas  bei  steigender  Arbeitaleistung  (Veranchsperiode  I — 4)  der 
HamstickatolT  trotz  der  glcicbbleibenden  Fiilterung  proportional  der  geateigerten  Arbeit  znnimBt, 
zngleich  zeigt  ana  die  zweite  Zeile.  dass  dementaprecbend  das  Lebendgeoricbt  abgenoninien  bat. 
Ala  in  der  fbnften  Veraochaperiode  die  Tageaarheit  orieder  anf  das  Nivcan  der  eraten  Periods 
berunteraank,  wards  ancb  der  Hamatickatoff  weniger,  zugleicb  nabm  daa  Tbier  bei  der  biaherigen 
Fntterration  an  Lebendgewicbt  wieder  za. 

Eine  zweite  Verancbareibe  beim  Pferd  fdbrte  zn  ganz  den  gleicben  Besoltaten, 
welcbe  lebren,  dass  inFolge  dergrbaserenArbeitsleistang  aacheinvermebrter 
E i we  issn  maa  t z eintreten  kann,  derje  nach  dem  im  Beginn  dea  Veraacbea  vorhandenen 
Emabrangaznatand  dea  Thierea  mehr  oder  weniger  bedeutend  sein  wird.  Bei  dem  Pferde  macbt 
aicb  die  Znnabme  im  Eiweiasumaatz  scbon  bei  einem  mittleren,  vielleicht  bei  jedem  Embbranga- 
znatand,  bemerkbar ; dock  iat  dieselbe  nnr  unl>edenlend  gegenllber  der  geateigerten  Oxydation 
Ton  Korperfett,  i>eziehuDg8weise  von  atickstoffffeien  Beatandtbeilen  der  Nahmng. 

Im  Einklange  mit  den  obigen  AusfOlirungen  sehen  wir  nach,  dass,  wihrend 
far  den  Erwachsenen  in  Rube  in  der  tkglicben  Kabrung  100  Grm.  Eiweisa  genageo, 
MOLLESCHO*rT  dem  Manne  bei  mitticrer  Arbeit  130  Grm.  Eiweisa  und  C.  Von*  bei 
minimaler  Ntbratoffmenge  demselben  118  Grm.  darreicben. 

Wir  baben  scbon  frflber  die  von  C.  VoiT  aufgestellte  minimale  Nihratoff- 
menge  fflr  den  Menscben  von  67Kgrm.  KSrpergewicbt,  bei  mitllerer 
Arbeit,  9 — 10  Stunden  pro  Tag  erwabnt.  Sie  bestebt  aus  118  Grm.  Eiweisa, 
56  Grm.  Fett  und  500  Grm.  Koblebydrate  mit  einem  NkbrstoffverbAltniiss  von 
1 ; 5.  Sie  entbklt  bekanntlicb  18*3  Grm.  N und  328  Grm.  Kohlenatoff.  Nacb  Von* 
soli  wenigstens  ein  Tbeii  dieser  Mabrstoffmengen  mit  Fleisch  gedeokt  werden.  Er 
nimmt  230  Grm.  robes  Fleiscb,  worin  18  Grm.  Knocben,  21  Grm.  Fett  und 
191  Grm.  reinea  Fleiscb  entbalten  sind.  Es  entbalten  aber  191  Grm.  Fleiaeh,  circa 
6*6  Grm.  N;  es  mUasen  daber  18*3 — 6*5  = 11*8  Grm.  StickstoflT,  also  mnd 
65°  I,  der  nOthigen  Stickstoffmenge  in  anderer  Weise  gedeokt  werden.  Dies  gescbieht 
nnn  theils  durcb  andere  animaliscbe  Mabrnngsmittel , wie  Milch,  Eier  etc.  aam 
grOssten  Tbeile  aber  durcb  animaliscbe  Nabrungsmittel,  Mehl,  Brod,  I.<eguiniDaaea, 
GemOse.  WUrde  man  die  feblende  Menge  Stiekstoff  allein  in  Form  von  Brod 
reicben , so  wAre  bierzu  1 Kilo  Brod  erforderlicb , in  welcbem  jedoch  such  die 
nStbige  Menge  von  Koblebydraten  dargereiebt  ware.  Doch  w*are  diese  Menge  Brod 
far  die  Verdauungsorgane  zu  sebr  belastend.  v.  Voit  und  Kirchnkr  wollen  daber 
nicbt  mehr  als  70°/„  der  ndtbigen  Koblebydrate  in  der  Form  von  Brot  nehmen 
lassen  und  geben  30°  „ derselben  in  Form  von  Kartoffein  und  GemOsen. 

Die  taglicbe  Nahmng  einer  Frau,  welcbe  mittlere  Arbeit  leistet,  betrlgt 
nach  KOnig  im  Durcbschnitt  ’/,  — des  arbeitenden  Msnnea. 
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Nach  den  bier  entwickelten  Grundafttzen  lassen  aicb  nun  die  verscbiedengten 
Mabrungarationen  fUr  den  mittleren  Arbeiter  anf  Grand  der  cbemischen  Zn- 
aamme  naetzung  der  mens cb I i c he n Nahrangamittel  berechnen  und 
zuaammenstellen.  KGnig  atellte  die  Analyaen  alter  ala  Nahrangamittel  gebrauchten 
Stoffe  nach  beaten  Qnellen,  theilweiae  auch  nach  eigenen  Analyaen  zuaammen 
(Berlin,  G.  Springer,  1882,  2.  And.).  Bei  den  vegetabiliachen  Nahrungamitteln 
wird  auch  auf  die  AuanlltznngagrOase  deraelben  bei  Antatetlung  der  KoataAtze 
Ritckaieht  genommen  warden  mUaaen , aonat  kann  namentlicb  die  Zufuhr  dnrcb 
Eiweiaaatoffe  in  der  Root  zu  gering  anafallen. 


SeibatveratAndlich  wird  bei  angeatrengter  Arbeit  die  von  C.  VoiT  gegebene 
Nfthratoffmenge  erbeblich  Uberachritten , wie  diea  aua  den  folgenden  Beiapielen 


ersiebtlich : 

Eiweiss 

Fett 

Kohle- 

hydrate 

NAhretoff- 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

verbal  tnisf 

Brauknecbt  bei  angestrengteeter  Tbatigkeit 
nacb  Liebig 

190 

73 

699 

1 : 3-8 

Bergmann  bei  angestrengteeter  TIitttigkeit 
nach  Stei.nhel  (Mittel  von  4 Peraonen)  . 

133 

113 

634 

1:6-5 

Engliacher  Arbeiter  nach  Paven  . . 

144 

34 

435 

1:3-5 

Franzbaischer  Arbeiter  nach  Payen  . 

138 

80 

502 

1:4-7 

Nordiacber  Landwirth  nach  Pa  yen  . 

198 

109 

710 

1 : 3-6 

Italieniacber  Arbeiter  nach  Ranke  . 

167*) 

117 

675 

1:5-3 

Auch  der  geiatige  Arbeiter  erfordert  eiue  reichliche  nnd  auareichende 
Nabning.  Man  wird  nach  geiatigeu  Gentlaaen  und  duroh  angeatrengtes  Htudium 
ebenao  ennfidet  und  hungrig  wie  nach  Muakelanatrengung.  Doch  aoll  die  Koat 
dea  geiatigen  Arbeitera  vor  Allem  leicbt  verdanlich  aein,  so  daaa  der  Darmcanal 
nicbt  zn  lange  damit  beacbwert  iat;  hierdurcb  wird  an  innerer  Kraft  geapart, 
abgeaehen  davon,  daaa  durch  die  geateigerte  Tbatigkeit  der  drilaigen  Verdauunga- 
organe,  entaprechend  dem  von  Rankk  aufgeatellten  Satze  vom  Functionawechael 
der  Organe,  daa  Geiiim  nicbt  ao  leicbt  mit  den  fUr  die  erhOhte  ThAtigkeit  deaaelben 
Dothwendigeu  Blutmengen  veraorgt  wird.  So  aehen  wir  denn  auch,  wenn  wir  nach 
V.  Fobster  die  fllr  zwei  Arbeiter  und  zwei  junge  Aerzte  gefundrnen  Koatahtze 
miteinander  vergleichen,  daaa  bei  den  Arbeitern  von  den  Eiweiaaatoflen  nur  27% 
in  Fleiach  vorhanden  waren,  bei  den  Aerzten  dagegen  65°/o.  Der  Bedarf  an 
Koblebydraten  wurde  bei  den  Aerzten  bia  zu  25‘5<’  ^ mit  dem  Genuaamittel  Bier 
gedeckt,  bei  den  Arbeitern  nur  zu  17'6°/o,  letztere  verzehrten  eben  den  grbaaten 
Tbeil  der  Kohlehydrate  and  auch  viel  Biweiaa  in  Form  von  Brod.  Auaaerdem  war 
•nch  die  Koat  der  Aerzte  bedeutend  reicher  an  Fett  im  VerhAltniae  zu  deu  Koble- 
bydraten ala  die  der  Arbeiter.  Ea  aind  diea  aiao  dieaelben  VerbAltniaae , welche 
sicb  auch  bei  einem  Vergleiche  der  Koat  der  bemittelten  StSnde  Uberhaupt,  mit 
der  der  Unbemittelten  ergeben , jene  zeigt  durcbwega  einen  bbheren  Gehalt  an 
leiebt  reaorbirbaren  animaliacben  N&hratoffen. 

Rabner  berechnet  fbr  den  Mann  von  67  Rgrm.  Kbrpergewicbt  bei  mittlerer  Arbeit 
(O'- 10  Stnuden  pro  Tag)  einen  Eraftverbranch  von  244S  grosaen  Calorien  (1  groRse 
Calorie  •=  1000  klcinen  Calorien),  fbr  eine  zweite  Kategorie  von  Arbeitern,  welche  nicht  nor 
die  anteren  Extremititen  beniitxen.  sondem  auch  die  MnRcnlatnr  der  oberen  ExtremiUten. 
ilndet  er  2868  Gnn,  Calorien,  also  etwa  ein  Ftinftel  raebr  ala  bei  den  Peraonen  der  eraten 
Reihe.  In  eine  dritte  Kategorie  reiht  er  Arbeiter  mit  einem  Kraftmaass  von  3362  Grm.  Calorien, 
hierber  z&hlen  Arbeiter,  deren  Korper  als  Rraftmaschine  znr  Verwendung  kommt.  Der  Warme- 
XQwachs  gegenuber  der  Kategorie  II  betragt  404  Grm.  Calorien. 

Vergleicht  man  die  Nabrung  mit  welcher  Fabriksarbeiter  in  mclireren 
Fabrikscdotren  Deutscblanda  ihr  NahrungsbedUrfniss  decken  mUssen,  mit  der  Menge 
der  Kfthrstoffe,  welche  Voit  als  minimalen  Bedarf  des  mittleren  Arbeitera  aufatellt, 
dann  wird  man  Uberzeugt , daaa  ein  Tbeil  der  Bev5lkerung  ungenQgend  ern&hrt 
wird,  wie  diea  folgende  Beiapiele  zeigen  werden ; 

*)  Meistens  in  Form  von  Rase. 
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Ein  Arbeiter  in  Leipzig,  desseu  Kost  FlOooe  untenuchte,  genoss 
Uglicb  im  Mittel: 

Verdaulichet  Eiweiss  Fatt  Kahlahvdnta 

56  Orm.  37  Grm.  290  Grm. 

Diese  Nihrstoffmengen  fallen  unter  diejenige , welche  Voir  far  die  K r- 
haltangsdiilt  ansetzt,  mit : 

Eiweiss  Fett  Kohlebydrate 

85  Grm.  30  Grm.  300  Grm. 

Au8  der  Stickatoffansscheidung  im  Ham,  welche  in  24  Stnnden  8 bia 
1 1 Grm.  N betrSgt,  ergiebt  sicb,  dase  die  tUgliche  Kost  dieeer  Arbeiter  nnr  etwa 
50 — 60  Grm.  verdanliches  Eiweiss  entbiUt. 

BOhh  unlersucble,  wie  viel  eine  Familie  der  Srmsten  arbeitenden  Volks- 
classe  — Vater,  Gutter  und  ein  fUnQSbriges  Kind  — in  Luckau  (Norddeutschland) 
verzehrt.  Aus  dem  Verbrauch  einer  Woche,  ergiebt  sich  pro  Tag: 

Eiweiss  Fett  Kohlehydrat* 

4125  Grm.  Trockensnbstanz  mit  im  Mittel  152-5  Grm.  27  Grm.  1104  Grm. 

Reehnet  man  mit  BOem  die  Halite  auf  den  Mann,  die  zweite  Halfle  aof 
Frau  und  Kind , dann  gelangt  man  zum  Resultate , dass  der  norddentsche  arme 
.Arbeiter  im  Tage  verbraucht: 

Eiweiss  Fett  KoIUehydnte 

2026  Grm.  feste  Nahrung  mit  . . 76-3  Grm.  13-5  Grm.  552'0  Grm. 

Von  denen  resorbirbar 60-0  „ 12-0  „ 500  „ 

Es  ist  dies  ein  Kostsatz,  der  durcb  die  geringen  Mengen,  die  er  an  Eiweisa 
nnd  besonders  an  Fett  entbklt,  als  Typus  der  Kartoflfelnahrung  des  armen  Arbeiter* 
bingestellt  werden  kann ; er  illustrirt  den  Aussprucb : die  sociale  Frage  ist  im 
Wesentlicben  eine  Frage  des  Magens.  Mit  einer  solchen  Nabrung  wird  der  KOrper- 
bestand  des  alteren  Individuums  auf  ein  Minimum  herabgesetzt.  auf  welches  aueb 
seine  kOrperlicben  und  geistigen  Leistungen  herabsinken ; jOngere  Individuen  werden 
bei  demselben  in  ihrer  Entwicklung  zurUckgehalten  und  entwickeln  sich  zn  rer- 
kammerten  Exemplaren  des  Genus  Homo  sapiens.  L. 

III.  Die  Ernahrung  der  Truppen.  Ebenso  scbarf  als  richtig  charak- 
terisirt  Johannes  Ranke  den  Ernabrungszustand  unserer  JQnglinge  beim  Eintritte 
in  die  Armee  mit  den  Worten : „Der  Rekrut  bedndet  sich  meist  in  einem  analogeo 
Kdrperzustande  wie  das  Remontepferd.  Der  KOrper  des  Rekruten  muss  gewOhnIieh 
ebenso  durcb  metliodisch  gesteigerte  Muskelleistung , bei  genOgender,  uamentlieh 
ei  w e is  sre i cb e r Kost,  zum  Zwecke  des  Kriegsdienstes  umgestaltet  werden. “ 
Die  grossen  KOrperanetrengungen , welche  vom  Soldaten  bei  ManOrera  und  im 
Kriege  verlangt  werden,  bedingen  eine  Vorbereitung  des  Kdrpers  zu  diesem  Zwecke 
walirend  des  Friedens,  in  der  Weise,  dass  der  Soldat  zum  musculSsen  und  arbeiu- 
kraftigen  Individuum  sowofal  durcb  Nahrung,  als  durcb  zweckmassige  KOrper- 
Ubungen  herangebildet  werde. 

Das  Kostmaass  der  Soldaten  im  Frieden  soil  daher  zum  mindesten  mit 
dem  von  VoiT  fflr  den  mittleren  Arbeiter  bercchneten  ideiitisch  sein;  hierbei  ware 
zu  wtinscben , dass  die  Ilalfte  des  Eiweisses  als  Fleiscb  gereicht  werde.  Dem 
gegenUber  lehrt  die  Krfabrung,  dass  dem  Soldaten  im  Felde  immer  nocb  viel  n 
viel  Brod  verabreicht  wird.  Als  Maximum  fttr  Brod  im  Tage  sollten  750  Gnn. 
nie  und  nirgeiids  flberschritten  werden , da  dem  menschlichen  Magen  mebr  nicbt 
zugemutbet  werden  kaun;  aucb  sunst  ist  die  Militarration  zu  reich  an  pflanzlieben 
und  zu  arm  an  animaliscben  Nabrungsmitteln.  Nach  Erismann  enthalt  die  Kost  der 
mssischen  Soldaten  schun  in  gewdhniichen  Zeiten  filnfmal  mebr  vegetabilisches  alt 
animalisches  Eiweiss,  wahrend  der  Fasten,  169  Tage  im  Jahre,  aber  dreissigmal  mebr. 

Betrachten  wir  nun  die  Verpdegsnormen,  welche  in  den  grossen  Annetsn 
Deutschlands , Frankreichs  und  Oesterreichs  derzeit  Ubiich  sind , so  werden  wir 
Oberzeugt , dass , entsprechend  den  eben  erbrterten  Gnindsatzeo  dem  Soldaten 
eine  wahrend  des  Friedens  ausreichende  Nabrung  nicbt  geboten  wird. 
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Ee  besteht  naeb  der  Berechoung  vod  C.  A.  Meinert,  Armee-  und  Volks- 
ernlbrung,  Berlin  1880: 


I.  In  der  dentschen  Reichsarmee. 


a)  GewObnlicbe  (sugenannte  kleine)  Friedensportion  aus: 


N « h r Q n g 

■ m i 1 1 e 1 

Kiweiu  Fett 

Kohle- 

hydrate 

Salxe 

G 

r a 

m m 

Commissbrod  . . . 

. . . . 750  Gnn. 

46-5! 

10-5 

350 

9-0  1 

Fleisch  (Rohgewicht) 

. . , . 150 

24-3 

90 

— 

2-5 

and 

I 

Reis 

. . . . 90 

6-r 

1 0 41 

70 

■ 

! 

Oder 

Graopen 

Oder 

H&lsenfytlcbta 

. . . . 120 

120 

24 

78 

3 

i 

1 

Erlisen  . 

Oder 

. . . . 230 

" 

50-7 

36-5  — 

■ 2-2 

134 

139 

6 

1-7 

Bohnen  . 

. . . . 230 

63-2 

4-6 

128 



I 

Oder 

Linaen  . 

. . . . 230 

' 59-8 

46 

: 127 

— 

Oder 

1 

1 I-4J 

Kartoffeln 

. . . . 1500 

n 

. 27  0 

14 

294 

Mittiere  Summe  . 

■ ■ 

! 107-3 

21-7 

489-3 

13-2  1 

Von  dem  Eiweiss  werdcn  resorbirt  lit  (•rill. 


b)  Die  grosse  Friedensportion  (fUr  ManSverreiten). 


Nabrangem 

i t t e I 

1 Eiweiss 

Fett  1 

Koble- 

bydrate 

Salze 

0 

r a 

m m 

1 

Brod 

750  Grm.  nnd 

li  46-5 

j 

105 

350 

i 9-0 

Fleisch 

250  „ Oder 

40-5 

135 

1 

— 

i 3-0 

Speck  

125  „ und 

' 32 

97-3 

' 

1 8-3 

Rei« 

120  „ Oder 

" 8-01 

0-61 

93 

I 1 

Oraupen  ...... 

150  „ „ 

! 15-0 

30 

110 

4 

Erbsen . 

Bohnen  

300  , „ 

300  , „ 

' 67-5 
' 82-5 

47-8 

6-0 

3-0 

175 

167 

163 

6 1 

2-1 

Linsen  

300  „ , 

78-0 

i 

6-0 

165 

* 

' 

Kartoffeln 

2000  , , 

360 

1-8 

, 392 

, 1-8 

Im  Mittcl  a)  bei  FleiHch 

Resorbirt  . . 

134-8 

L ca. 

97 

27-0 

1 

' 533 

14-t 

bj  bei  Speck 

ii  97-5 

110-8 

533 

194 

Resorbirt  . . 

ca. 

67 

In  den  beiden  Friedensportinnen  ist  also  die  Menge  des  resorbirbaren 
Fliweisses  fillr  den  Tagesbedarf  zii  gering,  cbenso  sehr  die  des  Fettes,  welcbe  letztere 
nnr  in  der  Speckration  fUr  ManOvertage  bedeutend  (jedoob  einseitig)  erhubt  ist. 

Im  Kriege  ist  die  Verpflegsportion  bedeutend  erbftht,  namentlicb  in  Bezug 
anf  Eiweissstofle , besonders  reiehlich  bei  der  „aussergewftbnlichen  Kriegsportion“ ; 
doeb  ist  aucb  bei  dieser  an  Fett  gespart  und  Kohlehydrate  sind  zu  reicblich  ziigemessen. 

Die  Kriegsration  s.  spttter. 

II.  Ill  der  dsterreirliisrli-iiiigariseheii  Ariiiee. 

a)  Ini  Fried en. 

Es  wird  eine  FrUbstlIcksuppe  verabfolgt,  bestebend  aus : 


Kiweiss 

Kett 

Kobleliydrate 

Oram 

m 

26  Grm.  Seoinelmehl  . . . 
10  Onn.  Schmalz 

337 

002 

00 

9-90 

17-47 

Summe  . . 

3-39 

9-90 

17  47 
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Zu  Hittag: 


Nabrungamittel 


Kiweiss 


Fett 


Kohle* 
hydra  t« 


SalM 


G r a 


Grm. 


Oder 


CommiMbrod 876 

Fleiflch 190 

Kemfett 175 

Weizenmehl 95‘5 

Htilsenfrdcbte 70  „ „ 

Graupen 140  „ » 

Hirse  150  „ „ 

Grtitze 114  „ » 

Kartoffeln 560  n n 

Reis 105  „ n 

Sauerkraut  

Summe  im  Mittel  fur  Krdhstbck  and 

&littag 

Davon  resorbirbares  Eiweiss  circa  . . 

Es  ist  daher  die  Osterreichische  Friedensration  an  Eiweissstoffen  und  an 
Fett  bedeutend  reicher  alg  die  kleine  Friedensportion  im  dentschen  Heer. 


bj  Im  Kriege. 


1 N a b r u n g 

6 m i t t e 1 

Biweise 

Fett 

Kohl^ 

hydrate 

Salze 

1 

G r a 

m m 

1 

1 Bisquit  . . . 

100  Grm. 

13 

1 

71 

— 

i 

Mehl 

' Rindfleisch  . . 
Pdkelfieisch  . . 

714  „ 

ii80  . Oder 
170  „ 

78 

41 

4Z 

513 

20 

260 

Aosserdam 
alsGeniui*I 
mittal:  ' 

Bier,  Wein, 
Bnnat*  i 
wein, 
Kaflea 

Speck  .... 
RartofTelu  . . 

170  „ , 

^50  , „ 

44 
4 at 

131i 

()!i) 

IS 

0-2 

' Erbsen  .... 
Graupen  . . . 

FO  , „ 

140  „ . 

^ 13-5 

14  1 

3-5|  0 
2-8 1 ^ 

821605 
lasi  ® 

30 

Sauerkraut  . . 

150  „ und 

i-oJ 

0-3j 

V 

— 

Fett 

— 

.30 

— 

— 

Mittlere  .<umme 

hei  Fleisch  . . 

14a 

47 

045 

— 

I>avon  resorbirbare.s  Eiweiss  . . 

1-30 

Mittlere  Summe 

bei  Speck  . . . 

|il09 

135 

645 

— 

L>avou  resorbirbares  Eiweiss  . 

II 

111.  In  der  franzdsischen  Armee. 


Xahrangsmittel 


I BiweisH 


Fett 


Gramm 


a^lmFrieden.  ! 

Broil  . . 

75 

13 

520 

13 

Fleisch  . 

300  „ 

46 

15 

— 

4 

Gemtise  . 

I 

0-3 

8-4 

? 

und  Oemiiiie 30  . trocken 

8 

0-7 

17 

? 

Mittlere  Snmme  . . . 

IW 

29 

542 

17 

Davon  resorbirbar  . . 

104 

Ira  Fold e. 

Brod  . . 

75 

}13 

520 

13 

Zwieback 

105 

Fleisch  . 

312  . 

47-5 

16 

— 

4 

trockene  Gemtise 60  » . 

16 

1-3 

34 

— 

Zucker  . 

21  . 

— 

_ 

20 

— 

1 Mittlere 

Summe  aaj  bei  Brod 

139 

31 

574 

17 

Davon  resorbirbar  . . 

106 

bb}  bei  Zwieback  .... 

168 

31 

574 

17 

1 

Davon  resorbirbar  . . 

130 
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Eg  enthalten  ttberdieg  die  Friedensportionen : 


bei  dcT  italienischeii  Arme<^ 

reunrbirbar 

i-Aweifts 

Kett 

K.ohkhy  irato 

li:i 

78 

88 

613 

bei  dor  belgimchen  Armeo 

120 

25 

596  1 

rofiorbirbar 

94 

— 

— 

bei  der  boll&ndischtin  Armee 

125 

4« 

704 

roHorbirbar  

95 

— 

bei  der  sch  wei  Z6  r iachen  Armop  . . . 

97 

35  5 

350 

resorbirbar 

81 

— 

[ 1 

bei  der  rusaischeii  Arm«* 

16H 

28 

701 

rt'fsortdrbar 

128 

— 

~ 

Das  geringe  Ausmaags  der  Friedengportionen  an  Eiweigg  und  Fett  wird 
von  den  Kriegeverwaltungen  damit  entachnldigt , dagg  1.  der  Soldat  ana  getner 
Heimat  eine  Znlage,  meisteng  an  Geld,  erhslt,  welche  er  far  gein  Nahrungg- 
bedttrfhigg  verwerthen  kann  und  2.  dagg  ja  fQr  den  Krieg,  wo  grOggere  Leigtnngen 
gefordert  werden,  auch  die  Ration  recht  bedentend  erhobt  wird.  Dock  gind  diege 
Grflnde  nicbt  gticbbftitige.  Ad  1.  Flieggen  die  Zulagen  aus  der  Heimat  in  dem 
Maagge  gpkrliober  alg  die  bftnerlicbe  BevOlkerung  verarmt,  abgegeben  davon,  dagg  gar 
nicbt  bewiegen  iet,  dagg  Zulagen  ana  der  Heimat  zur  Aufbeeaerung  der  Koat  verwendet 
werden.  Ad  2.  Handelt  eg  aicb  bei  der  gegenwirtigen  Art  der  KriegafObmng 
darum,  go  raacb  ala  mOglich  die  Kraftleiatung  zur  Geltuog  zu  bringen.  Der  im 
Frieden  kkrglicb  emkbrte  Soldat  ist  nicbt  im  Stande,  bei  auabreebendem  Kriege 
die  grdggere  Krieggportion  aufznnebmen  und  aie  zu  bewkltigen,  auch  iat  beim 
Menacben  eine  raache  Aendernng  deg  Emkhrungaznatandea,  gpeciell  eine  Steigerung 
geineg  Muakelbeatandeg  in  kurzer  Zeit  kaum  mdglich.  Ueberdiea  bringt  der  Krieg 
Verbkltnigge  mit  gicb,  wo  der  Soldat  wegen  Mangel  an  Zeit  oder  wegen  zu  grogger 
kdrperlieher  ErmOdung  Oberbaupt  nicbt  fkhig  iat,  Nabrung  aufzunebmen.  Eg  gind 
diea  Grande  genug  dafOr,  dagg  dem  Soldaten  schon  wkhrend  dea  Friedens  jene 
Menge  von  Nkbrgtoffen  gereicht  wird,  durch  welche  er  nicbt  nur  im  Stande  iat, 
gicb  zu  erhalten,  gondem  welche  die  allaeitige  kdrperlicbe  Entwioklung  deggelben  znm 
Zwecke  einer  mbglicbgt  hohen  Kraftleiatung  im  Momenta  deg  Bedarfea  aicheratellt. 


VoiT  gtellt  alg  zweckmftggige 

Koatrationen 

far  den  Soldaten  im 

Frieden  anf: 

1.  Far  den  Soldaten 

in  der 

G ar n i 80  n : 

Biweis^ 

Fett 

Kohlehydrate 

750  Brod  oder  476  Mehl 

62 

— 

331 

2H0  Fleiech  (212  ohne  KnoebeD)  . . . 

42 

23 

— 

33  Felt 

— 

33 

— 

200  GeoidM.  Reia  etc 

15 

— 

154 

119 

56 

485 

2.  For  den  Soldat 

:en  i m 

Felde: 

Eiwelea 

Fett 

Kohlehydrate 

750  Brml 

62 



331 

500  Fleiach  (359  oboe  Knochen)  . . . 

72 

33 

— 

67  Fett 

— 

67 

— 

150  Gemtise,  Roie  etc 

11 

— 

116 

145 

100 

447 

In  folgender  von  KOmo  aufgeatellten  Ration  werden 

glmmtliche  Eiweigg- 

atoffe  dnroh  Vegetabilien  gedeckt. 

Biweisfl 

Fett 

Kohlehydrate 

600  BroJ  . 

38 

30 

276 

300  Erb«en 

72 

50 

159 

100  Speck 

9 

750 

— 

119 

800 

435 
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Diegen  AnsStzen  gegenOber  finden  wir  in  der  Praxis  ausser  den  obeo 
angefllbrten  Kostnormen  der  Soldaten  in  verschiedenen  Staaten,  noch  die  fblgendra 
Rationen  im  Kriege  and  wtbrend  der  Uebungszeit: 

1.  Der  preussische  Soidat  erbftit  neben  75  Cbem.  Branntwein  nnd 
32  Grm.  Kochsalz  im  Kriege  nach  dem  Reglement; 

Kiweiss  Ffett  KohlehydraU 


1000  Brod 64  5 460 

250  Fleisch 50  15  — 

170  Hafergriiize 25  40  106 

iS9  W ^568 

o4er : Eiweiss  Fett  Kohlehydrate 

1000  Brod 64  5 460 

250  Fleisch 50  15  — 

125  Reis 9 7 — 95'5 

123-7  20  555  5 

oJey ; Eiweiss  Fett  Kohlehydnte 

1000  Brod 64  5 460 

125  Speck 11  95  — 

330  Erbsen 79  5 175 

154  105  635 


Werden  die  Rationen  abwechseind  verabfolgt,  so  gleicbt  sicb  der  dnrth 
den  geringen  Gebalt  an  Fett  in  den  beiden  ersten  Rationen  bedingte  Nacbtbeil  ans. 

Ftlr  den  bayeriscben  Soldaten  wird  fllr  die  Uebnngstage  naeb  dem  Gebahren- 


tarife  gefordert. 

Eiweiss 

Fett 

KoMebydrste 

250  robes  Fleisch  

45 

22 



120  Reis  Oder 

9 

— 

94 

120  Fadennndeln  oder 

14 

— 

88 

150  Graupe  oder 

7 

— 

114 

300  Hdlsenfrhchto  oder 

67 

— 

175 

2(XX)  Kartoffein  oder 

40 



436 

750  Brod 

62 

— 

331 

Im  Hittel  . 

134 

22 

Oil 

VoiT  bemerkt  hierzu:  „21X)0  Grm.  Kartoffein  und  nocb  dazu  750  Grm. 
Brod  zu  verzebren , ist  eine  kaum  ISsbare  Aufgabe , wie  sicb  leicbt  Jeder  dnrch 
den  Versuch  an  sicb  selbst  tiberzengen  kann.  Am  auffallendsten  ist  aber  die  rer- 
kebrte  WertbscbAtzung  von  Reis,  UalsenfcUcbten , Kartoffein,  Fadennndeln  und 
Graupen , denn  es  sind  Mengen  derselben  fUr  ftquivalent  gesetzt,  weicbe  ganx 
ungleicbe  QuantitXten  von  Eiweiss  nnd  SUrkemebI  entbalten  und  in  ihrem  Wertbe 
um  das  Siebenfacbe  von  einander  abweicben.  In  der  MebrzabI  der  FxUe  ist  die 
Menge  des  Eiweisses  etwas  zn  gering,  im  Gegensatze  dazu  die  Menge  der  Koble- 
bydrate  meist  viel  zu  gross;  das  werthvolle  Fett  ist  gar  nicbt  benlltzt.“ 

Andererseits  ist  der  Kostsatz  des  bayeriscben  Soldaten  in  Gamison  mit 
108  Eiweiss,  13  Fett,  486  Kohlebydrate,  namentlich  in  Betreff  von  Eiweiss  and 
Fett  viel  zu  gering.  Die  Folgen  dieser  scbmalen  Ration  zeigen  sicb  in  der  Ueber- 
ftlllung  der  Spitftler  im  Momente , wo  an  die  Leistungsfllhigkeit  des  Soldaten 
grSssere  Ansprflebe  gestellt  werden ; andererseits  der  Nothwendigkeit  von  Geld- 
sendungen  aus  der  Ueimat,  nm  den  Bedarf  an  den  notbwendigen  Lebensmitteln 
ans  Eigenem  zu  decken.  Und  dock  Hesse  sicb  mit  den  Summen.  weicbe  ftr  die 
obigen  Rationen  ausgegeben  werden,  bei  Berflcksicbtigung  der  von  der  Wissenscbaft 
gelieferten  Daten , zumal  durch  Einkauf  im  Grossen  eine  der  Arbeitsleistnng  des 
Soldaten  entsprecbende  Kost  erreichen , weicbe  fllr  den  Kriegsfall  die  Leistungs- 
fiOiigkeit  und  Ausdaucr  der  Soldaten  sichern  warden,  zwei  Faetoren,  weicbe  Ar 
die  Entscbcidung  desselben  nicbt  minder  scbwer  wiegen  als  Verbessemngen  im 
GescbUtzweseii. 
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AIb  Beispiel  einer  dem  KostmaaBse  stark  angestrengter  Manner 
reichlicb  entsprecbenden  Ration  fttbren  wir  diejenige  an , weicbe  vom  dentscben 
Kaiser  nacb  dem  siegreicben  Einange  der  Truppen  in  Frankreicb  fUr  den  dentscben 


Soldaten  taglieb  gefordert  wurde: 

Kiweii^a 

Fett 

Kohlehydrate 

750  Brod 

...  62 



331 

500  Fleiscb 

...  91 

49 



250  Speck 

. . . 4 

236 

— 

30  Kaffee 







60  Tabak  tMler 





5 Stuck  Cigarren  

...  

— 

— 

500  Wein  oder 

...  

— 



ICOO  Bier  oder 







lOO  Branntwein 

159“ 

286 

33r 

Far  Falle  der  Noth  soli  der  Soldat  eine  mSglicbst  compendidse,  fttr  drei 
Tage  ausreicbende,  dem  Verderben  nicbt  ausgesetzte  Nabrnng  mit  sich  fUbren,  den 
sogenannten  eisernen  Bestand.  Man  bat  einen  eisernen  Bestand  ans  Brod, 
Eierconserve  und  Speek  zusammengesetzt,  der  mit  86  Eiweiss,  200  Fett,  324  Koble- 
bydraten  entscbieden  zu  wenig  Eiweiss  entbalt.  Ranke  empfiebit  zu  diesem  Zwecke 
750  Grm.  Brod  und  300  Grm.  ger&ucbertes  Scbweinefleiscb  mit  126  Eiweiss, 
112  Fett  und  345  Koblebydrate.  Statt  des  gerftucberten  Scbweinefleiscbes  kOnnte 
man  aneb  eine  gleirbe  Gewichtsmenge  Kftse  oder  Eiconserven  geben.  Docb  werden 
gewbbniicb  Fleiscbconserven  und  Erbswurst  in  diesem  Sinne  verwendet , trotzdem 
sie  tbeuerer  sind.  Ranke  macbt  mit  Recbt  darauf  aufmerksam,  das  zum  eisernen 
Bestand,  fUr  die  Erzeugung  eines  kOrperlicben  Wobihebagens,  aucb  ein  Gennssmittel, 
am  beaten  Tabak,  geliuren  wUrde. 

Im  Allgemeinen  bleibt  ftlr  die  ErnSbrung  des  Soldaten  von  Seite  der 
massgebenden  Beborden  nocb  viel  zu  leisten  abrig.  Man  berdcksicbtige , dass  der 
Soldat  durcb  eine  ausreicbende  Nabrung  nicbt  nur  leistungsBibiger  illr  kSrperlicbe 
und  geistige  Aufgaben  seines  Berufes  wird , sondem  aucb  den  miasmatiscben  und 
contagibsen  EindOssen  grbsseren  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  ist. 

4.  Ernilbrung  in  Gefangenenanstalten  und  Versorgungs- 
bausern.  Die  bisber  in  den  G efa n giiis s e n und  Z uc b t b ftu se r n tlblicbe  Kost 
ist  eine  sogenannte  Hungerkost,  d.  b.  eine  soicbe,  weicbe  nur  einen  scbon  berab- 
gekummeuen  Organismus  in  so  weit  im  StofTwecbselgleichgewicbt  bait,  dass  derselbe 
nicbt  nocb  taglieb  einen  Theil  seinen  eigenen  Fleiscbes  und  Fettes  verliert.  Sie  ist 
ansscrdem  fast  durcbgebends  im  Interesse  des  geringen  Preises  banptsacblicii  eine 
vegetabiliscbe,  also  eine  soicbe,  aus  welcber  die  Eiweisskbrper  nur  unvollkommen 
im  Darm  ausgenUtzt  werden.  Welcber  Kostsatz  fUr  den  Gefangenen  in  Haft  der 
ricbtige  ist,  lasst  sicb  nicbt  so  leicbt  angeben.  FOr  den  im  Freien  arbeitenden 
Gefangenen  ware  unzweifelbaft  der  Kostsatz  des  Mannes  bei  mittlerer  Arbeit  (siebe 
oben)  ausreicbend,  aber  bei  den  Gefangenen  in  Haft  kommen  aucb  Mangel  an 
Bewegung  und  depriniirende  EinflUsse , femer  das  Ungewobnte  der  Kost  ala 
scbadlicbe  Momente  in  Betracbt.  Aucb  hat  der  Staat  kein  Recbt,  den  muskelstarken 
KOrper  eines  Gefangenen  wabrend  der  Dauer  der  Haft  so  weit  hernnterzubringen, 
dass  er  sicb  sphter  nicbt  mehr  erbolen  kann.  Eiin  grosser  Tbeil  von  jenen  Schaden, 
die  man  der  Kost  iu  Gefangnissen  zuscbreibt,  beziebt  sicb  Ubrigens  nicbt  so  sebr 
auf  die  Menge  der  Kahrstofle , als  auf  die  Art  der  Zubereitung,  speciell  auf  den 
Mangel  an  Abweclislung  in  den  Nabrungsmittein ; das  Ganze  ist  zu  einer  Masse 
von  breiartiger  Consistenz,  obne  irgend  einen  wflrzigen  Gescbmack  verkocht.  Eine 
soicbe  Kost  kai  n einem  pbilantbropiscben  Besucher  einmal  ganz  leidlich  scbmeeken, 
aber  bei  denjenigcn,  weicbe  Jabre  hindurcb  dieselbe  geniessen  sollen,  atellen  sich 
untlberwindlicber  Ekel  gegen  dieselbe  und  Dyspepsie  ein,  die  eine  weitere  Emabrung 
des  Kbrpers  mit  dieser  Kost  unmdglicb  macben  und  den  Gefangenen  kdrperlich 
nocb  weiter  berunterbringen.  Obne  Erbbhung  der  Ausgaben  far  die  Kost  der 
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Gerangeoen  kOnnte  man  sebr  viel  fUr  die  Verbesserung  derselben  leiaten , wean 
etwaa  mehr  Abwechelung  in  dieselbe  gebracbt  wtlrde  dnrcb  Verarbeitea  des 
Meblee  zu  verscbiedenen  Geblcken,  durch  sorgfiUtiges  Zubereiten  der  Speisen  and 
Anwendung  verecbiedener  GewQrze. 

Uebrigens  hat  in  den  letzten  Jahren  die  Kost  in  den  GeiAngnisaeD 
bedeutende  Aurbesserungen  erfabren. 

Ueber  die  Kost  der  Pfrllndner  kOnnen  wir  uns  kurz  fassen.  Insofem 
in  den  Versorgungsanstalten  nur  gebrecbliche,  berabgekommene  Leate  untergebracht 
sind,  weicbe  kaum  mebr  eine  Arbeit  verrichten  kdnnen,  werden  bier  KostsAtze  mit 
geringem  Eiweiss-  nnd  Fettgebalt  gelten.  Die  Kostsfitze,  weicbe  J.  Forster  narh 
den  in  MUnchen  gemacbten  Erbebungen  anfObrt,  sind  gewiss  ausreicbend,  insbesondere 
wenn  man  etwas  We  in  hinzufUgt.  Er  fand  in  der  Nahrnng  einer  PfrUndnerin : 
Eiweissstuffe  65  Grm.,  Fett  38'2  Grm.,  Rohlehydrate  265'0  Gnn.;  in  der  Nahmog 
eines  Pfrllndners:  91 '5  Grm.  Eiweiss,  45-2  Grm.  Fett,  331 ’6  Grm.  Rohlehydrate. 
31 — 34®, 0 der  Eiweissstoffe  warden  in  Form  von  Fleisch  verabreicbt. 

5.  ErnAhrnng  der  Kranken.  Im  Vergleiche  mit  der  Wicbtigkeit 
des  Gegenstandes  findet  dieses  Capitel  bisher  nur  wenig  BerQcksicbtigung  bei  den 
Aerzten.  Die  KoatsStze  — Ditt , viertel , balbe , ganze  Rost  — werden  in  drn 
SpitAlem  den  Patienten  nach  einer  gewissen,  durch  Empirik  und  SparrOcksicbten 
der  Verwaltung  dictirten  Scbablone  verabfoigt.  Erst  in  neuerer  Zeit  wird  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  sowohl  in  acuten  Rrankheiten,  als  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  cbronischen  Rrankheiten  die  man  mit  Recbt  als  E r n ft  b r u n g s- 
krankheiten  auffassen  darf,  durch  eine  zweckmftssige  Emfthrung  bedeutende 
tberapeutiscbe  Erfolge  erzielt  werden  kOnnen. 

Die  Rost  der  fiebernden  Rranken  soil  sich  nacb  Ziejissen  im 
Allgemeinen  auf  Rohlehydrate  in  flQssiger  Form  beschrftnken,  da  die  Eiweissnabrung 
gegendber  der  Appetitlosigkeit  und  Dyspepsie  der  Rranken  nicht  nur  nntzlos, 
sondern  auch  widerlich  ist.  Als  zweckmftssigste  Formen  ftlr  die  Darreichung  der 
Rohlehydrate  nennt  er  den  Hafer  und  Gerstenschleim , ferner  ZuckerlOstingen  in 
Form  von  Limonade.  Urn  der  Gefalir  einer  Litbmung  des  Herzmuskels  entgegen- 
zuarbeiten,  muss  man  jedoch  aucli  darauf  bedacht  sein,  Eiweiss  in  flQssiger  Form 
zu  verabreichen.  FUr  diesen  Zweck  wendet  Ziemsskn  den  nach  Voit  und  Bai  kk's 
Angabe  bereiteten  Succua  carnis  recena  expr  a asu  a an. 

1 — 2 Pfiind  frisehes  Mswtochsenfleisch  werden  in  StHrke  von  der  GrOsne  der  Hand 
geschiiitten  und  dieee  Stiicke  sn  anfeinander  gethiinnt , daas  zwischen  je  zweien  immer  eine 
Schicht  Leinwand  eingeschoben  wird.  nnd  dann  in  die  Re u I ea  u x'scbe  oder  bydranliache  Pitk« 
gebracbt,  deren  Basaleliene  etwaa  geneigt  gestellt  ist.  Wird  nun  die  Presse  in  Tbatigkrit 
geaetzt,  so  fliesst  unter  dem  steigendeu  Drucke  derselben  der  Fleiscbsaft  in  die  sum  Anffangen 
bestimmte  Schale.  Er  wird  immer  nur  filr  den  21stundigen  Verbrauch  hergestellt  und  deshalb 
jeden  Morgen  die  Prooednr  mit  frischem  Fleiacb  wiederbolt. 

Der  Fleiscbsaft  ist  hellblutroth , reagirt  schwach  sauer,  schmeckt  wie 
frisches  Fleisch  und  enthftlt  nach  den  Analysen  von  VoiT  und  Bauer  6°/,  Trocken- 
eiweiss  nnd  selbstverstftndlicb  alle  flbrigen  lOslichen  Bestandtheile  des  Plasmas. 
Auf  Eis  gestellt  hftlt  sich  der  Salt  selbst  bei  beisser  Jabreszeit  36  Stunden 
nnverftndert. 

Der  Fleiscbsaft  nimmt  sirh  am  angenebmsten  in  einer  nicht  zu  heisseo 
FleischbrQbe,  2 LOfTel  voll  auf  die  Tasse,  weniger  gut  pur  zweistQndlich  1 EssIMTel 
voll,  docb  Iftsst  er  sich  in  dieser  Weise  Rindern  als  Arznei  am  beaten  beibringeo. 
Auch  mit  Wein  gemischt , wird  er  von  Mancben  gut  vertragen.  In  Fftlleii . in 
denen  jede  feste  und  flUssige  Nahrung  erbrocben  wird , wie  z.  B.  bei  schweren 
Typhen  mit  gastriscben  Erscheinungen , kann  man  den  Fleiscbsaft  als  Gefrorencs 
in  der  EisbQchse  herrichten  lassen.  Far  die  Verabreicbung  per  anum  bat  der 
Fleiscbsaft  gegenUber  dem  IjRUBE’schen  Fleischpancreasbrei  das  vorans , dass  er 
leichter  zu  bescbaffen  und  bequemer  einzubringen  ist. 

Als  krftftiges,  flUssiges  Nftbrmittel  fUr  Fiebernde  kommt  femer  auch  die 
Milch  in  Betracbt,  welche  in  alien  FflIIrn,  wo  nicht  catarrbaliscbe  Zustftnde  der 
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Ma^eo-  und  Darmschleimbaut  oder  auKgesprocheoe  Idioayokragie  dieselbe  contra- 
indiriren,  angewendet  werden  kann.  Zum  mindesten  soil  man  es  auf  eine  Probe 
ankummen  laggen. 

AIb  Beigpiel  ftir  den  Verguch  auf  eogenannte  E r n it  h r u n ggan omal  i e n 
mittelst  der  Kost  verbeggemd  einzuwirken,  damit  dnrcb  die  cbemiscbe  Zugammen- 
getzung  dieger  die  der  Krankbeit  zii  Grnnde  liegende  Sftftemigcbung  verbcaaert 
werde,  fdbren  wir  die  E r n ft b r u n g der  CarcinomatOsen  nacb  F.  W.  Bkn'EKE 
an.  Von  der  Ansicbt  ausgehend,  dags  bei  der  Entwicklung  der  Carcinome  ein 
Keicbthum  an  Cbolestearin  und  Lecithin , vielleicbt  auch  ein  patbologiacbeg  Plug 
an  Albuminaten,  ferner  an  phospburgauren  Alkalien  und  Erden  in  den  Sftften  vor- 
banden  Bind,  bat  Beneke  vurgegcblagen,  bei  an  Carcinom  leidenden  Kranken  durrh 
eine  an  gticketolT-  und  phospborsauren  Salzen  mOglicbat  arme  Kogt  der  Entwicklung 
der  carcinomatbsen  Neubildung  bemmend  entgegenzuwirken.  Und  zwar  goll  die 
Diftt  vor  Allem  eiweiggarm  sein,  da  aus  dem  Eiweigg  die  fUr  alle  Zellenbildnng  go 
wichtigen  Beatandlbeile  — Cbolegtearin  und  Lecitbin  — hervorgehen  und  auf 
diese  bier  mehr  Wertb  zn  legen  iet,  alg  auf  den  Eiweigggebalt  der  Zellen  geibgt. 
Wenn  dieae  an  N und  phospborsauren  Salzen  anne  Kost  der  „erregenden  Substanzen" 
entbebrt , werden  diese  bei  der  von  Beneke  empfoblenen  Diftt  durch  Tbee  und 
Wein  — nicbt  aber  durch  das  an  pbosphorsauren  Alkalien  so  reiche  Fleischextract 
— ergetzt  werden  mllgsen. 

Die  nacb  diesen  Gmndsfttzen  gegebene  difttetiscbe  VorscbrifI  Beneke's 
fllr  Carcinomatbse  siehe  unter  Diftt. 

Eine  ricbtige  Therapie  der  sogenannten  Ernftbrungg-Krankheiten  bat 
die  Kenntniss  der  Miscbungsanomalien  der  SftBe  und  festen  Bestandtheile  im 
erkrankten  Organismus  zur  Vorausgetzung.  Um  bier  auf  positivem  Boden  zu  gtehen 
bedarf  es  aber  noch  einer  grossen  lieihe  von  exacten  Untersucbungen. 
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Erodium,  Her  ha  Erodii,  daa  Kraat  von  Geranium  cicala  rium  L. 
( Storchschnabel),  sowie  anch  von  anverwandten  Geranimnarten , Gerbailare,  Itbe- 
rischea  Oel  nnd  einen  Bitterstoff  (Geranin)  entbaltend;  frQber  in  Decoctfonn  als 
Adstringens  nnd  als  Dinrcticnm  bei  Hydrops  n.  s.  w.  verwendet. 

Erosion  und  rodere,  nagen)  bezeicbnet  im  Allgemeinen  die  meist 
durcb  degencrativ  - entzandliche  VorgUige,  Anfttzung  n.  s.  w.  bedingten  ober- 
fltchlichen  Dlcerationen ; s.  Entzdndung  (VI,  pag.  325),  Clcns. 

Erosion  der  ZShne  ist  ein  angeborenes  Leiden  und  besCeht  in  einer 
mangelbaften  Entwicklung  des  Schmelzes;  dieser  Scbmeizdefect  kommt  in  ver 
scbiedener  Form  von  einer  bis  zu  zahllosen,  die  ganze  knssere  Fl&che 
bedeckenden  trichterformigen  Vertiefungen  vor  und  verleiht  den  davon  betroffenen 
Zahnen  ein  scbmutziges,  porbses,  stellenweise  ausgenagtes  Ansehen,  daber  die 
Bezeichnung  Erosion.  Defeute  dieser  Art  finden  sich  besonders  an  den  Schneide’, 
Eck-  nnd  Hablzahnen  des  Ober-  und  Unterkierers,  seltener  an  den  BackenzAbnen 
(praemolares) , und  zwar  immer  nur  an  jenen  Zkbnen , weicbe  zu  gleicher  Zeit 
gebildet  werden  und  zum  Dnrehbruch  kommen.  Man  untersciieidet  vier  verscbiedene 
Formen  der  Erosion: 

1.  Feine  Punkte  oder  Linien  in  einer  Ebene  liegend,  nmgeben  ringfbrmig 
die  Zahnkrone ; soicber  Ringe  kommen  mebrere  vor  oder  nur  einer.  Es  sind  dies 
Scbmelzdefeete,  die  verschieden  tief  eindringcn,  und  es  ist  die  Basis  des 
Defectes  nocb  von  einer  mehr  oder  weuiger  dicken  Scbmelzscbichte  bedeckt  oder 
diese  Scbmelzscbichte  fehit  und  die  Zabnbeinsubstanz  liegt  frei,  wodurrh  die  cjiriOse 
ZerstOrung  des  Zahnes  rascber  vor  sicb  gelit. 

2.  Der  Schmelz  febit  in  der  Tiefe  des  Defectes  volIstAndig,  das 
Zabnbein  liegt  als  eine  gelbe  verkOmmerte  Masse  zu  Tage  und  ist  von  ausser- 
ordentlicb  brOcklirher  Besebaffenbeit ; wo  die  normals  Zahnbildung  stattgefunden 
hat,  bemerkt  man  am  Schmebce  einen  Wiilst,  der  die  kranke  Partie  begrenzt  and 
als  einfacber,  doppelter  oder  mehrfacher  Ring  vorkommen  kann.  Die  kranke 
Partie  nimmt,  von  der  Kauflache  beginnend,  einen  grCsseren  oder  geringeren  Theil 
der  Zahnkrone  in  Anspruch  , wird  aber  bald  durcb  das  Kaugeschaft  bis  zu  dem 
Schmeizwulst  abgeuutzt;  dadurch  entstehen  die  in  spateren  Jabren  kurzen  Zabn- 
stumpfe  von  verschiedener  Lange,  oft  mit  halbmondfiirmiger  Kautiache,  deren 
erheblicbe  Dicke  auf  die  erfolgte  Abnutzung  deutet.  Diese  Erscheinung  kann  auch 
an  der  ganzen  Zahnkrone  Platz  greifen,  die  dann  als  ein  verkUmmerter,  formloeer, 
gelber  Stumpf  erscheint.  Andcrerseits  kann  dieser  Bildungsdefect  auch  entfemt 
von  der  Kautiache  auftreten , welcb’  letztere  dann  in  der  Regel  von  normalrr 
Besebaffenbeit  ist. 

3.  Es  linden  sich  an  den  Schneidezahnen , seltener  an  den  Eckzabnen, 
halbmondfOrmige  Substanzverluste,  weicbe  sicb  eniweder  auf  den 
Schmelz  der  Labial-  oder  auf  den  der  Lingualflache  des  Zahnes  allein,  in  manebes 
Fallen  aber  aucb  auf  beide  Flachen  sammt  dem  zwischen  ihnen  liegenden  Zabn- 
bein erstrecken  und  sehr  oft  aucb  die  Schneide  betreffen.  Es  sind  dies  die  Polgeu 
derjenigen  ErnahrungsstOrungen  in  der  Zahnbildung,  die  Hutcuinson  auf  hereditare 
Syphilis  zurUckfUbrte ; ausserdero  kommen  Scbmelzdefeete  in  Form  inselartiger 
Stellen  vor , hinter  weleben  Linien  verlaufen , die  aus  kleinen  GrObeben  bestebrn 
und  die  Zahnkrone  quer  dnrchziehen. 

4.  Scbmelzdefeete,  hervorgegangen  aus  dem  Confluiren  vieler  dicht  neben- 
einander  vorkommeuder  kleiner  und  grdsserer  GrUbchen. 

Bei  den  Bicuspidaten  nnd  Molaros  tritt  die  Verkllmmerung  besonders 
anffallig  an  den  Spitzen  hervor,  die  entfarbt , scharfer  zugespitzt  nnd  oft  gegen 
einander  geueigt  sind ; dazwischen  finden  sich  tiefe  Furcben,  weicbe  zersetaenden 
Stoffen  zum  Aufenthalt  dienen  nnd  dadurob  scbnell  verlaufende  umfangreicbe  Zer- 
stdrung  bedingen. 
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Uen  >u88erlioh  Biobtbaren  Ereobeinungen  an  der  Zabnkrone  entsprecbend, 
treten  aiich  abweicbende  Bildungen  im  Zabnbeine  aof,  es  sind  dies  ringfurmig 
angeordnete  Globnlarmaggen , die  bei  punkt-  and  striobfbrmiger  Erosion,  je  nacb 
der  Tiefe  derselben,  mehr  oder  weniger  reicbliob  entwickelt  sind  und  in  eben  so 
grosser  Zabl  crscheinen,  als  Erosionsringe  an  der  Zabnkrone  sich  zeigen.  Je  uAher 
die  Erosion  am  Raarande  sich  bedndet,  je  frliher  also  die  Emtthrangsstdrung  statt- 
gefnnden  hat , da  der  Kaurand  sich  zuerst  bildet , um  so  peripherischer  ist 
der  globulare  Ring;  je  spiter  die  Ernabrnngsstbrung  Platz  griff,  je  nfther 
demiiaeh  die  Erosionsfurcbe  dem  Zahnhalse  liegt,  um  so  centraler  ist  der 
globulare  Ring  gelagert,  gleichzeitig  aber  auch  sind  die  Globularmassen  weniger 
entwickelt,  da  die  organisirende  Thiltigkeit  der  Zabnpulpa  auf  diese  ibr  nabe- 
liegenden  Globularmassen  sich  leicbter  geltend  macben  kann , als  bei  den 
peripberisch  gelegenen. 

Ist  der  Scbmelz  fertig  gebildet,  so  kSnnen  an  ibm  keine  scharf  begrenzten 
Defecte  znr  Entwicklung  kommen , ausgenommen  jene , weicbe  durcb  Caries  ent- 
steben,  die  aber  selbstredend  nicht  unter  die  Kategorie  der  Hemmungsbildungen 
fallen ; wohl  aber  mbgen  noch  ErnfthrungsstOrungen  von  centraler  Lage  im  Zabn- 
bein  sicb  vollzieben , die  bei  ausreicbender  Thiltigkeit  der  Zabnpulpa  aber  aus- 
geglichen  werden  kSnnen. 

Reicht  die  Erntthrungsstdrung  in  die  Zeit  der  Wnrzelbildung  hinein , so 
sind  die  Wurzein  bald  dUnn  and  kurz,  bald  dQnn,  lang,  gekrflmmt  und  weit  von 
einander  stebend. 

Die  Alveolarfortsktze  sind  dabei  mangelhaft  entwickelt ; dies  tritt  am 
meisten  an  den  Zwischenkieferbeinen  hervor  ; die  mittleren  oberen  Scbneidezilhne 
stehen  weiter  von  einander  getrennt,  als  es  gewdhnlicb  der  Fall  ist,  die  kleinen 
Scbneidezthne  sind  verkUmmert  Oder  felilen  ganz,  dasselbe  ist  bei  den  Eckzabnen 
der  Fall  oder  diese  kommen  vom  Alveolarrande  entfernt  zum  Vorschein.  Der  barte 
Gaamen  ist  boch  gewCIbt  und  seitlich  zusammengedrtickt.  Hdufig  ist  der  Alveolar- 
fortsatz  erbeblich  in  die  Lknge  entwickelt.  Aebnliche  Erscbeinungen  linden  sich 
am  I'nterkiefer. 

Die  Zahl  der  Erosionsfurchen , die  an  der  Zahnkruno  auftreten , deutet 
auf  die  Zabl  der  stattgefimdenen  EmdhrungsetOrungen,  die  Tiefe  auf  die  Intensitftt 
derselben.  Eine  einfaclie  Furcbe,  aus  Punkten,  Stricken  oder  aus  beiden  hergestellt, 
deutet  auf  eine  einmalige  geringe  Hemmnng;  eine  VerkUmmerung  dagegen , wie 
sie  als  zweite  Form  oben  geschildert  ist,  l&sst  auf  eine  stdrkere  Hemmung  scbliessen, 
und  je  breiter  ein  uoicber  Ring  ist,  auf  eine  um  so  Ungere  Dauer  derselben ! 

Milchzilbne  werden  ausserordentlich  seltrn  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt, 
sie  erscbeinen  fast  nie  mit  Erosionen  oder  andersartigen  Defecten  bebaftet.  Diese 
Tbatsacbe  erweist  zur  Genllge,  dass  die  Kronen  der  Milclizahne  walirend  des 
fStalen  Lebens  fertig  gebildet  werden,  dass  demnacb  die  krankmacbenden  Ursachen 
nicht  im  intrauterinen  Leben  einwirken  kdnnen.  Ganz  anders  verhalt  es  sicb  mit 
den  bleibenden  Zfilinen , bei  welchen  Scbmelz-  und  anderweitige  Defecte  nicht 
selten  sind,  deren  Vorkommen  auf  eine  allgemcine  Erkrankung  zurllckzufUhren  ist. 
Man  ist  aber  nur  dann  berecbtigt  auf  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Kindes 
einen  RUckschluss  zu  macben,  wenn  die  angegebenen  Erscbeinungen  an  den  Zfthnen 
von  gleicher  Bildungszeit  auftreten.  War  die  Erkrankung  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  vorbanden,  wo  die  Verkalkung  der  acht  Schneidezbbne  und  der  vier  ersten 
Hablzltbne  vor  sicb  geht,  so  treten  an  diesen  in  derselben  Form  und  in  derselben 
Ausdebnung  die  gleicben  Erscbeinungen  an  der  Kaufikche  auf,  denn  sie  sind  Zbhne 
gleicher  Bildungszeit.  Wirkt  die  veranlassende  Ursache  zu  einer  Zeit  ein,  wo 
bereits  eine  grbssere  Partie  von  Scbmelz  und  Zabnbein  der  angegebenen  Zahne 
gebildet  ist,  so  erscheint  der  Erosionsring  von  der  Kauflache  mebr  oder  weniger 
entfernt  und  der  globulare  King  mebr  central  gelagert;  diejenigen  Zabne  aber 
— Eckzabne  und  Bicuspidaten  — die  eben  in  der  Bildung  ihrer  Kauflllobe  begriffoa 
waren,  werden  an  der  letzteren  Spuren  von  Hemmungsbildung  zeigen. 
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Berllckaichtigt  man  die  soeben  erw&hnten  Verb&ltniaae,  so  kann  man  mit 
Zabilfenahme  der  nnter  „Dentitioo“  mitgetheilten  Tabelle  fBr  die  Zabnentwicklung 
annkbernd  feststellen,  zn  welcber  Zeit  die  Uraacbe  fllr  die  Eroaion  eingeirirkt 
bat : gind  die  ersten  MablzAhne  und  die  Scbneidezkhne  allein  ergriffen , so  faoJ 
die  Erkranknog  im  1. — 2.  Lebeosjabre  statt.  Sind  anaser  den  genannten  ZAbneo 
die  Eckz&bne  und  die  Bicnapidaten  erkrankt,  so  wnrde  die  Veranlasaang  im  2.  und 
3.  Jabre  gegeben ; iat  der  zweite  Holaria  befallen,  so  beatand  die  Krankbeit  zwiachen 
3 und  5 Jahren.  1st  der  erste  Mabizabn  gesund , die  mittleren  SchDeidezlhoe 
aber  erodirt  nnd  ebenso  die  zweiten  HabIzAbne,  so  bestand  die  Erkrankung  zwiscben 
5 und  7 Jabren,  denn  die  ersten  Mablzkbne  baben  mit  5 Jahren  eine  fertig  gebildete 
Krone,  sie  kdnnen  deabalb  Spuren  der  Erkrankung  nur  central  im  Zabnbeine  und 
allenfalls  abweichend  entwickelte  VVurzeIn  zeigen.  Sind  alle  ZAhoe  mit  Ausnabme 
der  mittleren  SchneidezAbne  und  der  ersten  MabIzAbne  befallen,  so  bestand  die 
Krankbeit  zwiscben  7 — 8'/,  Jabren.  Erosion  aller  ZAbne,  die  mittleren,  die 
seitlicben  SchneidezAbne  und  die  ersten  HablzAhne  ansgenommen , deutet  aaf 
Erkrankung  zwiscben  8'  , und  9 Jabren.  Erosion  der  EckzAhne,  der  zweitcD 
Bicuspidaten  nnd  der  zweiten  HablzAhne  deutet  auf  eine  Krankbeit  zwiscben 
10 — 11  Jahren.  In  der  Zeit  ron  11 — 13  Jahren  sollten  die  zweiten  Mablzibne 
betroffen  werden.  Diese  aowobl,  wie  der  Weisbeitszabn  wttrden  jedoch  kaum  von 
einem  derartigen  Entwicklungsfehler  befallen,  es  sei  denn , dass  wir  die  kreidige 
und  leicbt  zerfallende  Beschaffenheit  der  Weisheitszabnkrone , die  bei  rielen  Indi- 
vidnen  vorkommt,  fllr  einen  aolchen  anseben  wollen.  Damach  ist  man  im  Stands, 
auf  die  Zeit,  die  ZabI  nnd  die  IntensitAt  der  Krankheitsr.nfAlle  zu  schliessen,  dens 
die  angegebenen  Erscbeinnngen  sind  mindestens  auf  der  Schmelzscbicbte  sicbtbar 
und  unausIdscbUch  eingeprAgt. 

Die  Erosion  kommt  dadurcb  zu  Stands,  dass  wAbrend  der  Bildungst«t 
der  Zabnsnbstanzen  die  ZellentbAtigkeit , die  in  der  Production  von  erdigen  Sub- 
stanzen  bervortritt,  aufgeboben  wird;  daher  fehlen  die  Scbmelzprismen  gAnzlich 
Oder  sind  verkQmmert  und  an  der  Stelle  der  UentincanAlcben  im  Zabnbeine  treten 
Globularmassen  auf,  deren  InterglobularrAume  um  so  grosser  sind,  je  intensiver 
die  Stoning  in  den  Zellen  dee  Zahnbeinkeimes  sich  geltend  maebte. 

Alle  diese  Schmelzdefecte  — Erosionen  — die  wir  bAufig  bei  ganz  gesnnden, 
von  gesnnden  Eltem  abstammenden  Kindem  6nden,  lassen  sicb  binsichtlicb  ibrer 
Entsteliung  immer  auf  eine  gestOrte  und  bebinderte  ErnAhrung  der  Zahnsubstanzeu, 
namentlicb  des  Scbmelzes,  wAbrend  einer  verhAltnissmAssig  kurzen  aber  bestimmtea 
Zeit  znrtlckfbhren.  Soicbe  ErnAbrungsstOrungen  haben  ihre  Ursache  in  einer  Reibe 
von  Krankbeiten,  die  den  kindlicben  Organismns  befallen.  Diese  Krankbeiten  sind 
gemeiniglich  Rhaebitis,  hereditAre  Syphilis,  Keuebbusten,  Typhus. 
Masern,  Scharlach,  Blattern  und  Convulsionen.  Diese  Aonahme  wird 
von  vielen  Autoren  bestritten  und  als  Gegenbeweis  wird  angefbhrt,  dass  Abnlicbe 
Defecte  aucb  ohne  nacbweisbare  Ursacben  vorkommen.  Dem  gegenOber  kann  ieh 
die  Thatsache  constatiren , dass  bei  .500  mit  Schmelzdefecten  bebafleten  Kindem 
immer  eine  der  oben  angefUhrten  Krankbeiten  als  Ursache  eruirt  werdeo  konate. 
Locale  StOrnngen  kOnnen  solche  Dcfecte  niemals  bervorrnfen,  und  die  Bew^ 
fUr  das  Gegentbeil , die  manche  Antoren  bringen , sind  mangelbaft  nnd  darom 
niebt  stichbAltig.  Hutchinson'  giebt  ebenfalls  als  Ursache  hereditAre  Syphilis  an, 
woSlr  nach  ibm  der  balbmondfOrmige  Substanzverlust  an  den  SchneidezAbnen 
ebarakteristiseb  sein  soil,  eine  Ansebauung,  die  sehr  vielen  Widerspmch  gefundea 
bat,  besonders  da  man  doch  erwarten  mttsste,  dass  aucb  die  HilebzAbne  unter 
solchen  UmstAnden  die  Merkmale  der  Erosion  an  sich  tragen,  was  jedoch  niebt 
der  Fall  ist. 

Leicbte  StOrnngen  im  kindlicben  Organismua  bewirken  leichte  Erkran- 
knngen  in  den  Zahnsubstanzen ; sie  erscheinen  als  EntiArbung  Oder  grobkOmige 
Besefaaffenbeit  von  Scbmelzprismen , als  vereinzelte  globnlare  Massen  im  Zabn- 
beine etc.,  sie  sind  Ausserlich  kaum  sicbtbar,  kOnnen  aber  die  Veranlassung  aur 
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Caries  der  ZiUine  geben,  die  cbenfiilla  an  den  chronologiscb  gleichverthigen  Zibnen 
auflritt  nnd  diese  ftUbzeitig  zeratdrt. 

Weisae,  gelbe,  branne  Fleoken  im  Scbmelze,  meiat  von  rundlicber  Gestalt 
Oder  unbegrenzt,  ringfUrmige  braune  Streifen  an  der  Grenze  zwiacben  Hala  und 
Kronendtche,  Fnrcben,  Auabucbtongen  und  LOeken  zeigen  niemals  die  regelmitssige 
Anordnung  der  Eroaionen  und  treten  nicbt  an  den  paarigen  Zllhnen  auf;  aie  aind 
nicbt  dnrcb  eine  allgemeine  Erkrankung  bedingt,  aondem  laaaen  aicb  ateta  auf 
eine  locale  Uraacbe,  die  zumeiat  traumatiacben  Uraprungea  iat,  zurllckfUbren. 

Mit  der  Erosion  an  den  Zfibnen  treffen  zuaammen  der  Scbicbtataar  und 
Furebnngen  an  den  Kkgein;  je  centraler  der  Scbicbtataar  iat,  um  so  nSber  liegt 
die  Erosionafurcbe  der  Zkbne  der  Kanflftcbe;  die  LinsentrQbung  eracbeint  um  ao 
peripberiacber  und  die  Erosionsflitcbe  um  so  nftber  dem  Zabnbalse,  je  apiiter  der 
Krankbeitaprocesa  eintrat.  Die  Entatebung  dea  Scbicbtstaarea  wird  vorwiegend 
auf  den  Eintritt  von  Convulsionen  nnd  auf  Rbachitis  znrllckgefubrt,  Krankbe  iten, 
die  wir  ancb  ala  Uraacbe  fUr  die  Erosion  der  ZAbne  anzunehmen  berecbtigt  aind. 

Zabne,  Linse,  Haare,  Nigel  entsteben,  wie  bekannt,  aus  demselben  Keim- 
blatte , weabalb  die  Coincidenz  von  Structurverinderungen  nicbt  auflallend  aeiii 
kann : an  den  Zibnen  und  an  der  Linae  bleiben  diese  Verlnderungen  besteben. 

Es  iat  nicbt  abaolut  nothwendig,  dass  ein  conrulsiviacber  Anfall  znr  Zeit 
der  Zabnbildnng  immer  eine  Erosion  zur  Folge  babe;  aucb  deutet  die  Erosion 
nicbt  ateta  auf  vorangegangene  Convulsionen,  immerbin  aber  iat  ihre  Gegenwart 
ein  wicbtiges  Merkmal  fUr  die  Beatimmung  einer  Krankbeitaanlage  uud  von 
semiotiacbem  Werthe.  t 

Auflallend  iat  ea  immerbin,  daas  bei  Tbieren,  bei  denen  die  Zabnbildnng 
nacb  denselben  Geaetzen  wie  beim  Menacben  vor  aicb  gebt,  keine  Eroaionen  der 
ZIbne  beobachtet  aind,  trotzdem  die  Anfmerksamkeit  darauf  gericbtet  war;  nur 
einmal  bat  aicb  an  den  Zibnen  einer  Kub  dergleicben  gefunden.  Scbeff  jim. 

Erotomanie  (£:(■>;  und  p.xviz),  Liebeawabnainn;  a.  Monomanie. 

Errhina  (tjipivov,  von  und  p!v,  Naae)  sc.  rfmedia,  Naaenmittel,  beaondera 
zur  Localapplication  auf  die  Nasenscbleimbaut  dienende  Reizmittel , Niesemittel, 
Scbniipfmittel;  a letzteren  Artikel. 

Erschopfungsneurosen,  a.  Neuraatbenie. 

ErStickan.  a.  Strangulationatod. 

Ertrinken  (forensiscb).  Unter  Ertrinkungatod  veratebt  man  die 
Eratickung  in  Folge  Bebinderung  dea  Luftzutrittea  zu  den  ReapirationsOffbnngen 
durcli  flUsaige  Median.  Damit  ein  soldier  Tod  erfolge.  iat  ea  natUrlicb  nicbt  notb- 
wendig,  dasa  der  ganze  Kbrper  in  die  betreflende  FlUssigkeit  nntergetaucbt  sei, 

Bondern  es  genflgt,  wenn  nur  die  Reapirationadfl^nungen,  also  z.  B.  nur  das  Gesicbt 
Oder  der  Kopf,  in  dieaelbe  geratben  und  einige  Zeit  in  ibr  verbleiben,  ein  Vor- 
gang , der  namentlicb  bei  Kindern , Berauacbten  oder  andcrweitig  Bewuastloaen 
geacbeben  kann , aber  aucb  dann , wenn  Jemandem  der  Kopf  oder  das  Gesicbt 
gewaltaam  in  Flllasigkeiten  gedrUckt  und  darin  festgebalten  wird. 

Am  blufigaten  gescbiebt  das  Ertrinken  im  Waaaer,  seltener  in  anderen 
FlQasigkeiten , von  denen  beaondera  KUcbenspUlicht  und  Abortsjauohe , sowie  aucb 
Frncbtwisser  zu  erwibnen  aind  , die  beim  Kindamorde  oder  Verdaebt  auf  dieaen 
eine  bluflge  Rolle  spielen. 

Die  Symptome,  unter  welcben  das  Ertrinken  verlluft,  aind  die  gleicben 
wie  bei  anderen  Formen  dea  durcb  pidtzlicbe  Bebinderung  der  Respiration  bewirkten 
Eraticknngstodes,  nimlicb  rasch  eintretende  Bewusstlosigkeit , Dyspnoe , Convul- 
sionen  nnd  Aspbyxie  mit  sogenannten  terminalen  Atbembewegungen  in  den  ersten 
Stadien  deraelben.  Letztere  baben  aber  bier  tnsoferne  eine  besondere  Bedeutnng, 
ala  erst  dnrcb  diese  oder  wenigatena  vorzugaweiae  durcb  diese  die  Ertrlnkungs- 
Baal-Rneyclopadi«  dar  gu.  BeUknode.  VI.  t.  And.  37 

• Di:  by  Google 


578 


EBTRINKEI7. 


flflssigkeit  in  die  tieferen  Lnftwege , namentlich  in  die  Lungen  gelangt , wihrcnd 
bei  der  eigentlichen  DyspnoS,  so  lange  die  Reflexerregbarkeit  erbalten  ist,  die 
betreffeiide  FlOssigkeit  durch  heftige  EispirationgstOsae  wieder  ansgetrieben  und 
gleicbzeitig  geschluckt  wird.  Der  ganze  ErtrinkangBvorgang  ipielt  sich  rascb  ab, 
namentlich  tritt  die  Bewusstloaigkeit  and  die  Dyspuud  mit  den  nachfolgeaden 
Convulsionen  , fast  sofort  nach  dem  Untertauchen  ein , da  bekanntlicb  die  meiaten 
Menschen , selbst  unter  gewdhnliohen  UmsUnden , kaum  eine  balbe  Minnie  den 
Atbem  einzuhalten  vermOgen.  L&ngere  Zeit  kann  allerdinga  dann  veratreicben, 
wenn  daa  Individuum  in  Folge  der  Anatrengungen , die  ea  macht , um  aicb  zn 
retten,  oder  in  Folge  anderer  Verbkltniaae  nooh  einige  Male  mit  aeinen  Respirations- 
bfTnnngen  tlb;r  daa  Niveau  der  betreffenden  Flttaaigkeit  gekommen  iat.  Dagegen 
variirt  die  Dauer  der  Aapbyxie  bedeutend  und  kann  insbesondere  bei  Kindem 
nngewdbnlich  lange  wShren.  Ebenso  zeigt  die  Daner  nnd  die  Intensitftt  der  soge- 
nannten  terminalen  Atbembewegungen  individuelle  Verachiedenheiten , die  ingoferne 
von  Bedeutung  gind , ala  von  diesen  die  Menge  der  in  die  Lnftarege  eindringenden 
ErtrinkunggflUsaigkeit  weaentlich  abhkngt. 

Die  Leichenbefunde  an  Ertrunkenen  kbnnen  unterachieden  warden:  1.  in 
solche,  die  dem  Eraticknngatode  Uberbaupt  znkommen , 3.  in  diejenigen  , die  durch 
die  apecifische  Art  des  Eratickena  bewirkt  wnrden,  nnd  3.  in  solche , die  vom 
Liegen  im  Waaaer  herrOhren. 

Ad  1.  Zu  den  erateren  Befunden  gehSrt  die  allgemein  dnukeldUaaige 
BeschafTenbeit  des  Blntes  und  die  venSse  Hyperkmie  in  den  inneren  Organen , die 
aber  keineswega  constant  ist , wesbalb  frQhere  Beobacbler  (Caspeb)  Ertrunkene 
bald  an  gjStickflugs^,  bald  an  „Stickschlagflaaa",  und  wenn  gar  keine  localen 
HyperSmien  aich  ergaben,  an  „Nervenschlag“  alerben  Hessen.  Ecchymoaen  in  den 
Conjunctiven , sowie  in  den  inneren  Organen,  besondera  an  den  Lungen  und  urn 
Herzen , sind  bei  Erwacbsenen  nicbt  hkufig , doch  kommen  aie  besondera  dann  vor, 
wenn  das  Ertrinken  in  d icken  Flflaaigkeiten  geacbab ; bknBg  sind  aie  dagegen  bei 
Kindern , namentlich  bei  neugeborenen.  Eine  besondere  Cyanose  des  Gesiclitcs  ist 
bei  Wasserleichen  in  der  Regel  nicbt  zu  bemerken,  meialens  iat  das  Geaicht, 
ebenso  wie  die  Ubrige  Haut  blass.  Geschah  das  Ertrinken  in  dicklioben  Flasaig- 
keiten , dann  ist  die  Cyanose  in  der  Regel  vorhanden. 

Ad  2.  Es  giebt  nur  einen  Befund,  der,  mit  Vorsicht  verwerthet,  als  ein 
dem  Ertrinkungstod  specidsch  zukommender  angesehen  warden  kann , nkmiich  dor 
Nachweia  eingedrungeuer  ErtriukungaflUsaigkeit  in  den  Luftwegen  und  im  Magon. 
beziehungsweise  auch  in  den  Paukenhbhien. 

Wie  bereits  erwkbnt,  erfolgt  eine  ausgiebige  Aspiration  der  Ertrinkungs- 
flUssigkeit  erst  durch  die  sogenannten  terminalen  Atbembewegungen,  da  aber 
die.selbeu  keineswega  immer  die  giriche  Intensitkt  nnd  Daner  haben , ja  sugar, 
wie  Thierversuche  zeigen , ganz  ausbleiben  kdnnen , so  iat  begreiflich , dass 
keineswega  iintor  alien  UmaUnden  betrkcbtliche  Hengen  der  ErtrinkungsflfissigkeH 
in  den  Lnftwegen  gcfunden  warden  mllasen.  Doch  ist  dieses  meistens  der 
Fall,  und  zwar  ist  dieselbe  besondera  dann  leicht  nnd  mitnnter  bia  in  die  feinsien 
Bronchien  liinein  nacbzuweisen , wenn  sie  eine  specifiscbe,  d.  h.  makro-  oder 
mikroskopigch  als  solche  leicht  erkennbare  gewesen  war  , ao  z.  B.  SpUlicbt,  Aborts- 
tlilssigkeit  oder  Fruchtwasaer  mit  oder  ohne  Beimengung  von  Mekonium.  Sebwieriger 
ist  der  Nachweia  eingedrungenen  Wassers,  da  wir  kein  Mittel  haben,  am  solcfaes 
von  anderweitig  in  den  Lungen  vorkommenden  FlOgsigkeiten  (Serum)  zn  unlei^ 
acheidcn.  Im  Kehikopf  und  der  LuftrOhre  dndet  aich  das  eingedrnngene  Wasser 
entweder  als  mehr  wenigcr  klare  FKlasigkeit , die  namentlich  beim  Druck  auf  die 
Lungen  aus  der  Tiefe  heraufsteigt , oder  ala  weiaser,  feinblasiger  Sebaunt,  der 
in  exquisiten  Fallen  in  grosser  Menge  vorhanden  ist  und  einen  bemerken.^werthen 
Befund  abgiebt.  Die  Lungen  bieten  das  Bild  OdematOser  Lnngen  , sie  collabiren 
nacb  Eroffnung  dea  Thorax  nicht  oder  nur  wenig,  eracheinen  demnach  gedunsen 
(HyperArie,  Ilypervolumen  der  Lungen,  Casper),  eine  Eracheinung,  die  uiebt,  wie 
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Casper  meinte , von  entstandenem  Empbyaem , sondern  davon  herrilbrt , dass  die 
Lnnpenlnft  wegen  Verscbhiss  der  Broncbien  durcb  Flassigkeit  nicbt  zu  entweicben 
vermag.  Sie  fublen  aich  in  den  binteren  Partien  teigig  an  und  entleeren  auf  der 
Scbnittfiilche  reichlicbes,  scbanmiges  Serum.  Ein  soicber  Befund  bat  nattlrlicli 
dann  einen  hohen  Beweiswertb,  wenn  er  sirb  bei  sonst  geaunden  Individuen  dndet 
imd  die  fUlaaige  Bescbaffenbeit  dea  Blutea  und  andere  Symptome  den  raachen, 
(I.  b.  obne  lange  Agonie  (wftbrend  welcber  sicb  bekanntlich  ebenfalls  LnngenOdem 
bilden  kann)  eingetretenen  Tod  erkennen  lasaen.  Je  grOsaere  Mengen  der  Ertrinkiinga- 
Hllaaigkeit  aapirirt  warden,  deato  auageaprochener  iat  dieaea  Verbalten  der  Lunge. 

Einzelne  Beobachter  (Cerardixi  , Lesser)  geben  an , daaa  wftbrend  des 
Ertrinkena  eine  starke  Schleimabsonderiing  von  Seite  der  Bronchialacbleimbaut  zu 
Stande  komme  und  leiten  davon  eineatbeils  die  .Schaumbildung , andereraeita  daa 
Auableiben  des  Lungencollapaua  ber.  Andere  (Falk  , E.  Uof.vamn  , Brouardei, 
imd  V'rBERT)  haben  gefunden,  daaa  ein  Tbeil  der  aapirirten  EratickungaflUssigkeit 
resorbirt  werde  und  bis  iu'a  linke  Herz  und  selbst  dardber  hinauagelange. 
Brouardel  und  Vibert  behaupten  aogar,  dass  bei  „prolongirtem“  Bbtrinkungstod 
daa  in  den  Rreislauf  gelapgende  Wasser  bis  ein  Drittel  der  gesammten  Blutmenge 
betragen  kann  und  dass  somit  das  Blut  eine  bedeutende  VerdOnnnng  erfftbrt. 

Sebr  gewSbnIicb  dndet  sicb  die  ErtrinkungsdUssigkeit  im  Magen.  Sie 
gelangt  dahin  schon  in  den  eraten  Stadien  der  Dyspnoii  durcb  Scblingbewegungen, 
die  der  Ertriukende  macbt,  um  sicb  von  den  in  die  Mundbdble  eindringenden 
FHlaaigkeiten  zu  befreien.  Die  Mengen , die  verscbluckt  werden,  variiren  aehr.  Der 
Verlauf  des  ganzen  Ertrinkungsproeeases  ist  von  Einfluss  , ebenso  auch  der  Umatand, 
ob  daa  Ertrinken  bei  vollem , oder  weniger  geflllltem  oder  leerem  Magen  gescbab. 
Im  crstcren  Falle  kann  eo  ipso  nur  wenig  FlQssigkeit  aiifgcnommen  werden. 

Mancbmal  findet  man  den  Magen  scbwappend  mit  Wasser  gefullt,  in 
anderen  Fallen  ist  nur  wenig  davon  vorbanden  und  iat  es  dann  nocb  achwieriger, 
dieaelbe  als  ErtrinkungaflUssigkeit  zu  erkennen.  Bei  specidacben  FlUesigkeiten  iat 
natUrlicb  die  Erkennung  ungleicb  Icichter,  tbeila  schon  durcb  die  makroskopiacbe, 
nocb  mehr  aber  durcb  mikroskopiscbe  Untersucbung.  Aua  dem  Magen  kann  die 
ErtrinkungsHasaigkeit  tbeils  in  vivo,  tbeila  post  mortem  in  den  oberen  Dtlnn- 
d a r m gelangen , und  ist  daber  auch  dort  aufzuaucben. 

Ein  weiterer  Ort,  in  dem  sicb  die  ErtrinkungsdUssigkeit  dnden  kann, 
sind  die  P a u k e n h 5 b I e n.  In  diese  scheint  erstere  vorzugsweise  durcb  die  beftigen 
Eispirationabewegungcn  zu  gelangen , die  wftbrend  der  DyspnoS  gemacht  werden. 
Docb  findet  ein  Eindringen  der  ErtrinkungstiQssigkeit  in  daa  Mittelobr  keineawega 
constant , sondern  nur  b.ftufig  statt. 

BezUglicii  des  Befundes  der  Ertrinkungsflllssigkeit  in  den  genannten 
Organen  liegt  die  Frage  nahe , ob  dicae  StofTe  nicbt  atich  an  der  Leicbe  binein- 
gelangen  kfmnen.  Diese  Mdglichkeit  wird  vielfach  beatritten,  iat  jedocb  im  All- 
gcmeinen  beztlglich  der  Liingen  und  des  Magens  nicbt  zu  bezweifeln  , wie  man 
sicb  durcb  Yersucbe  leicbt  Uberzeugen  kann.  Am  leichtesten  dringen  wftsscrige 
Klilsaigkeiten  ein,  docb  niemals  in  so  grosser  Menge  , wie  sie  bei  Ertrunkenen 
hftutig  gefunden  wird,  schwerer  dagegen  schlammige  oder  gar  dicklicbe  Stoffe, 
so  dass , wenn  Ictztere  tief  in  den  Broncbien  oder  im  Magen  gefunden  werden, 
nicbt  anzuncbmen  ist,  dass  sie  erst  an  der  Leicbe  hineingelangten.  Bereibs  vor 
denn  Einlegen  der  Leicbe  in  die  FlUssigkeit  in  den  Luftwegen  oder  im  Oesopbagua 
befindliche  Stoffe,  wie  z.  B.  Scbleim,  verbindern  das  postmortale  Eindringen  der 
ersteren,  dagegen  kann  dieses  durcb  gewisse , mit  der  Leicbe  vorgenommene 
Bcwegungen , z.  B.  intcrmittirende  Compression  des  Thorax  , wcsentlicb  begUnstigt 
werden,  da  dann  eine  Art  Aapir.ation  atattfindet.  Auch  in  die  PaiikcnbSblen  konnen 
die  betreffendcn , und  zwar  nicbt  bios  wftsscrige,  sondern  auch  corpnsculiire  Elementc 
entlialtende  FlQssigkeitcn  erst  postmortal  eindringen,  wie  inabesondcre  HnEvkovskv 
•lurch  mit  Kindesleicben  und  abgescbnittenen  KOpfen  Erwacbsener  unternommenc 
Verauche  nachwies. 
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Zu  den  nocb  wahrend  des  Lebens  und  darcb  den  Ertrinknngsrorgang 
entstandenen  Befunden  kann  nocb  die  aogenannte  gerechnet  werden. 

Sie  ist  ofienbar  ein  Effect  der  Contraction  der  glatten  Mnskelfasem  der  Haul, 
wodnrch  die  UOndungen  der  HaarbSlge  und  Hautdrflsen  starker  bervortreten.  Die 
Kalte  der  betreffenden  ErtrinkungsflUssigkeit , insbesondere  des  Wassers  einerseiu 
und  der  Affect  andererseits  vermdgen  sie  in  vivo  zn  erzeugen  and  sie  kann  aueh 
postmortal  sicb  erbalten  , wenn  die  contrabirten  Muskelfasem  nacb  dem  Tode  niebt 
erscblaffen , sondern  in  ibrem  contrabirten  Zustande  von  der  Todtenstarre  ergriffen 
werden.  Die  „Gan8ebaat“  ist  eine  bei  Ertmnkenen  gewObnlicbe  Krscbeinnng, 
namentlicb  an  den  Extremittten  und  am  Bmstkorb,  docb  unterliegt  der  Grad 
ibrer  Ausbilduug  vielfachen  Untersebieden.  Ceberdies  findet  sie  sicb  aneb  bei 
Leicben  an  anderen  Todesarten  Verstorbener  sebr  blufig  und  kann  selbst  post- 
mortal  , tbeils  durcb  Todtenstarre , tbeils  durch  Wasserverdnnstung  und  consecu- 
tives  Einsinken  der  zwiseben  den  HaarbAlgen  und  DrtlsenmBndnngen  gelegenen 
Hautstellen  entsteben,  weebalb  ihr  nur  ein  ganz  untergeordneter  Werth  zngesebrieben 
werden  kann.  Der  Gansehaut  analog,  d.  b.  ebenfalls  auf  Contraction  der  glatten 
Muskelfasem  der  Hant  zurtlckzulUbren , ist  die  Sebrumpfung  dee  Penis  und  des 
Hodensackes , sowie  der  Warzen  und  WarzenhOfe.  Dass  diese  Ersebeinungen  sebon 
im  kalten  Bade  eintreten,  ist  bekannt,  und  es  ist  daber  niebt  zn  wnndern,  wenn 
sie  aueb  bei  Ertrunkenen  baudg  sicb  6nden.  Ein  besonderer  diagnostiseber  Wertb 
kann  ibnen  jedoch  niebt  zuerkannt  werden , da  der  Grad  der  Sebrumpfung  vielfach 
variirt,  die  frilberen  GrOsscnverbaltnisse  der  betreffenden  Theile  natOrlicb  niebt 
bekannt  sind,  da  weiter  diese  Ersebeinungen  bei  friseben  Leicben  aneb  postmortal 
entsteben  kOnnen  und  da  scliliesslicb  der  Beginn  der  Faulniss  dem  gescbrumpflen 
Verhalten  bald  ein  Ende  macht,  indem  diese  gerade  an  den  genannten  Theilen 
des  lockeren  und  meist  blutreichen  rnterbautgewebes  wegen  sebr  bald  eintritt  und 
anfangs  Krscblaffung,  bald  aber  Anfolthung  durcb  FAulnissgase  bewirkt. 

Ad  3.  Zu  den  Ersebeinungen,  weicbe  bios  durcb  das  Liegen  im  Waster 
zu  Stande  kommen , daber  aueb  entsteben  kdnnen,  wenn  das  Individuum  sebon 
als  Leicbe  in  dasselbe  gelangt  ist , gebSrt  znnAcbst  die  sebon  von  Meutzkihf 
bervorgebobene , auffallende  Kilte  der  Wasserleicben  und  die  baufig  zu  beob- 
aebtende  bellrotbe  Farbe  der  Todtendecke.  Erstere  erklart  sicb  bei  den  eben 
berausgezogenen  Leicben  aus  der  nattlrlicben  Kalte  des  Wassers,  bei  solchen  aber, 
die  einige  Zeit  an  der  Luft  lagen,  aus  den  starken  Warmeverlusten  durcb  die 
rege  Wasserverdunstung , die  an  der  durcbfeuchteten  Haut  stattiindet , letztere 
tbeils  aus  der  Durcbfeuebtung  der  oberen  Hautsebiebten  und  der  dadurcb  bedingten 
Zufubr  von  Sauerstoff  zu  den  bypostatiseben  Partien , tbeils  durcb  die  Einwirkung 
der  Kalte , die  far  sick  allein  eine  bellrotbe  Farbung  bluthaltiger  Theile  bewirken 
zu  kbnnen  sebeint. 

Ungleicb  wichtiger  sind  gennsse  Auswasserungs-  und  Quellungserseheinungeii 
an  der  Epidermis , die  sicb  an  solcben  Stellen  der  KOrperobertlacbe  entwickein, 
an  weicben  die  Oberbaut  in  dickerer  Lage  aufgetragen  ist,  so  insbesondere  an 
der  Innenflacbe  der  Finger  und  Zehen,  an  den  Hobihanden  und  Fusssoblen,  aber  aneb 
an  den  EllbOgen  und  aber  den  Kniesebeiben , eventnell  aueb  an  anderen  Orteo, 
an  weicben  zufllllig  Verdickungen  der  Epidermis  sicb  bnden  (Schwielen,  Warzen). 
Bleiben  diese  Stellen  lAngere  Zeit  mit  Wasser  in  BerUbrung , so  qnellen  sie  mebr 
weniger  auf,  werdeu  dicker  und  gerunzelt  und  bleichen  gleicbzeitig  bus,  bo  dass 
sie  schliesslicli  kreideweiss  ersebeinen  und  dadurcb  , besonders  an  faulen  Leicben, 
ganz  auffallend  von  der  Umgebung  abstechen.  Diese  VerAndeniugen  sind  von 
besonderer  forensiseber  Bedeutung,  niebt  bios  well  sie  beweisen,  dass  das  betreffende 
Individuum,  reap,  der  betreffende  Kdrpertbeil,  in  einem  wOsserigen  Medium  gelegen 
war , sondern  insbesondere  desbalb , weil  der  Grad  der  Entwickinng  dieser  Ver- 
andernngen  zur  approximativen  Bestimmung  der  Zeit  verwertbet  werden  kann, 
durch  weicbe  die  Einwirkung  des  Wassers  stattfand,  beziehungsweise  wie  huge 
der  betreffende  KOrper  im  Wasser  gelegen  ist,  wobei  jedoch  zu  beaebten  kommt. 
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daag  dieselben  desto  frllher  and  intensiver  sicb  entwickeln  werden , je  dicker  die 
betrefTeodeo  EpidenniaacLichten  gewesea  siud  , daher  z.  B.  an  den  Hinden  and 
Fuaseii  von  Arbeitern  frOher  und  atSrker  ala  an  denen  von  Individnen  aus  den 
hsberen  Stllnden.  Im  Allgemeinen  kann  man  scbon  nach  2 — datUndigem  Liegen 
der  Leicbe  im  Waaaer  die  eraten  Anfiinge  der  genannten  Verinderungen  bemerken, 
und  zwar,  wenn  wir  nur  die  H&nde  im  Auge  bebalten,  an  den  Fingerbeeren  und 
den  Ballen  der  Hohiband.  Die  Hknde  bieten  dann  jenes  Ausaeben , wie  wir  ea 
aucb  bei  Lenten  finden,  die  Iftngere  Zeit  im  Waaaer  gearbeitet  baben  (WiUcber- 
b&ndei.  In  2 bis  3 Tagen  pflegt  bereita  die  gesammte  Epidermis  der  Hobiband 
und  der  Innen&ilcbe  der  Finger  ein  ansgewSaaertea  und  gequollenea  Auasehen  zn 
bieten  , obne  aber  eine  gewiatie  Durchaichtigkeit  und  dadurcb  den  Fleiachton  ganz 
verloren  zu  baben.  Im  weiteren  Verlaufe  acbwindet  letzterer,  indem  die  Qnellung 
imoier  mebr  zunimmt  und  die  Epidermislagen  Hire  Tranaparenz  immer  mebr  ein- 
einbdssen , vollatftndig  und  scblicsslicb  wird  die  stark  gequollene  Epidermis  voll- 
kommen  kreidevreias,  eine  FSrbung,  die  ebenfalls  zuerat  an  den  Finger-  und  IlohU 
bandballen  eintritt  und  scbon  in  5 — 8 Tagen  sicb  bemerkbar  macben  kann, 
wabrend  die  Ausbreitung  der  FSrbung  tlber  die  ganze  InnendScbe  der  Hand  in 
der  Regel  ISngere  Zeit  beaneprucbt.  Wsbrend  diese  V'erSnderungen  geacbeben, 
lockert  airb  der  Zusammenbang  zwiscben  der  Epidermis  und  dem  Corium  immer 
mebr  und  scblicsslicb  kommen  Stadien , in  denen  sicb  die  gesammte  Epidermis 
der  HSiide  und  FUsse  sammt  den  NSgeIn  wie  ein  Handschub  abzieben  ISsst,  Oder 
bereits  abgegangen  ist.  Durcb  den  Abgang  der  Epidermis  kOnnen  grob  und 
acbwielig  gewescne  HSnde  ein  feines  Auasehen  erhalten,  und  da  aucb  die  Nagel- 
betten  scbOn  gepflegte  Nagel  vortSuschcn , kCnnen  durcb  Verkennung  dieser 
Befunde  fatale  Irrtbtlmer  bei  IdentitStsbestimmungen  veranlasst  werden. 

Aucb  an  anderen  KOrperstellen  lockert  sicb  durcb  ISngeres  Liegen  im 
W’asser  der  Zusammenbang  der  Epidermis  mit  der  Cutis,  so  dass  schliesalich 
geringe  Gewalten , z.  B.  Anstreifen  an  barte  GegenstSnde  oder  scbon  der  Zug 
des  sirbmenden  Wassera,  eine  Abldsung  der  Epidermis  sammt  den  Haaren  bewirkt. 
Sitzen  letztere , wie  namentlicb  bei  jungen  Leuten , fest , so  kOnnen  sie  aucb  durcb 
sulcbe  Veranlassiingen  im  Ni\eau  der  Haut  oder  unter  demselben  abgebrochen 
werden , wodurch  die  betreffende  Hautstelle  ein  wie  rasirtes  Ausseben  erbalten  kann. 

Frtlbzeitig  setzen  sicb  an  den  im  Wasser  liegenden  Leichen  fildige,  meist 
farblose  oder  scbwacb  brkunlicbe  Algenfkden  an  , weicbe  scbon  nach  8 Tagen  in 
Form  eines  feinen  Flaums  oder  kleiner  Ballon  vorbandeu  zu  sein  pflegen,  nach 
etwa  zwei  Woclien  alle  frei  liegenden  Tbeile  der  Leicbe  einbtlllen  kOnnen  und 
scbliesslich  diese  in  Form  eines  dichten , fSdigen,  im  Wasser  flottirenden  Rasens 
\eraecken.  Wird  die  Leicbe  aus  dem  Wasser  gezogen  , so  collabirt  dieser  Algen- 
rasen  und  priisentirt  sicb  als  schlammiger  Ucberzug,  der  meist  fttr  Schlamm  im 
gewObnlicben  Sinne  gebalten  wird.  Das  Auftreten  und  die  Entwicklung  dieser 
Algenwucherung  lllsst  sicb  flir  Zeitbestimmungen  verwertben. 

Die  weiteren  Verfinderungen , die  an  der  Leicbe  stattiinden , gebOren 
tbeils  der  gewObnlicben  Faulniss , theils  der  Maceration  an.  Ob  diese  oder  Jene 
prtvaliren , bSngt  zunScbst  von  dem  Umstande  ab  , ob  die  Leicbe  unter  Wasser 
bleibt  oder  auf  die  Oberfltcbe  kommt.  Letzteres  geschieht  bei  den  meisten  Leichen, 
und  zwar  desto  frOber , Je  mebr  Luft  in  den  Lungen  and  im  Darme  zur  Zeit  des 
Todea  gewesen  war  und  je  rascher  sicb  FSulnissgase  bilden  konnten , daher  im 
Sommer  nngleich  frtlber  als  unter  sonst  gleichen  Verbaltnisscn  in  der  kklteren 
Jabreszeit.  Anch  der  Fettgobalt  des  Kdrpers  ist  von  Einduss , wegen  des  geringeren 
speeifiscben  Gewicbtes  des  Fettes.  Im  Allgemeinen  kann  man  im  Sommer  scbon 
am  nadisten  Tage,  oder  am  zweiten  und  dritten  Tage  die  Leichen  anftauchen  seben, 
wabrend  sie  im  Winter  wochen-  oder  monatclang  unter  Wasser  bleiben  kiinnen, 
weil  keine  Fkulnissgase  sicb  bilden.  Insbesonderc  kann  letzteres  bei  Neugeborenen, 
namentlicb  aber  Todtgeborenen  gescbehen,  da  diese  wenig  oder  gar  keine  Luft 
in  den  Lungen  und  im  Darme  entbalten.  Begreiflicber  Weise  spielt  bezUglicIi  des 
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Einirittea  und  dea  Verlaufea  der  Fitiliiiss,  aoirie  aucb  bezQglicb  dea  Zeitpunktea, 
waun  die  Leicbe  auf  die  OberflMcbe  kommt,  die  Beacbaffenbeit  der  FlQaaigkeit, 
in  weicber  aie  lag,  eine  weaentlicbe  RoUe.  So  wird  in  wttnoeren  Fiflasigkeiten 
die  Fftulnisa  raacber  eintreten  aU  in  kalten,  im  Quell-  and  Flnsawasaer  apSter  als 
im  atebenden , inabcaondere  aeicbten  Oewkaaem , namentlicb  aber  aebr  raacb  in 
FlUaaigkeiten , die  aich  aelbat  in  Fkalniaa  befinden , z.  B.  in  Cloakenjancbe.  1st 
oinmal  die  Leicbe  an  die  Oberfllcbe  gelangt , so  nimmt  die  Flulniaa  einen  raacben 
Verlauf,  und  zwar  einen  deato  raipderen  , je  weiter  bereita  die  Maceration  godieben 
war  und  je  gQnatiger  die  Susaeren  Faulniasbedingungen  aicb  geatalten.  Dann  erat 
eutwickelt  aicb  ungenein  raacb  die  acbmutxiggrUne  bis  scbwarzgrflne  FSalnisafarbe 
und  ein  rapidea  Faulniasempbysem , weicbea  im  Sommer  binuen  wenigen  Stnnden 
die  Leicbe  zur  Unkenntlichkeit  entatellt  und  inabeaondere  so  anflreibt . daas  aie, 
wie  Casper  aebr  bezeicbnend  aicb  auadrUckt,  ein  „gigantiscbea“  Aussehen  erbalt. 
Die  Auftreibung  betrifft  vorzugaweise  das  Gesicbt,  den  Hals  nnd  den  oberen  Theil 
dea  Brustkorbes , fcrner  den  Unterleib  und  die  Ausseren  Oenitalien , besondera  den 
Hodenaaek.  Casper  war  der  Mcinung , dass  daa  Fortachreiten  der  Fiulnias  von 
obcn  nacb  abwArts  Air  Waaserleichen  cbarakteriatiach  sei , indem  er  meinte,  data 
die  Ursacbe  dieser  Erscbeinung  darin  zu  aiicben  wfire,  daaa,  wfthrend  die  Leicbe 
vom  Waaacr  gefragcn  werde , der  OberkOrper  tiefer  zu  liegen  komme  ala  der 
Ubrige,  weahalb  im  erateren  die  Hypostaaen  und  daber  aucb  die  FAulniaa  frllber 
zur  Entwickiung  kommen  ala  im  letzteren.  Dieae  Anaicbt  iat  aber  insoferne  niebt 
riebtig,  als  man  bftufig  genug  aucb  bei  gewdbniicben  Leicben,  inabeaondere  bei 
denen  Eratickter  dieselbe  Verbreitung  der  FAulniss  beobachlen  kann. 

Blieb  die  Leicbe  unter  Wasser,  indem  aie  z.  B. , wie  dieses  aucb  bei 
SelbstmOrdern  geacbehen  kann,  besebwert  war,  oder  indem  aie  unter  FIdase, 
Baumwurzeln  etc.  gerieth , dann  tlberwiegen  die  MacerationseracLeiuungen.  Oegen 
dieae  sowolil  als  gegen  FAulnisa  sebeint  ausser  den  Knoeben  und  den  selmigeu 
Gebilden  aucb  das  Fctt,  inabeaondere  das  subcutane  Fett  eine  grossere  Resistenz 
zu  beaitzen , da  man  dasseibe  in  einzelnen  Fallen  nocb  nacb  1 — 2 Jabren  crhalten 
fand , kfirassartig  die  betreflenden  Skelettbeile  umgebend  und  mit  dieaen  durrb 
die  Faacien  und  sebnigen  Sepimento  verbunden,  aus  welcben  die  Weiebtbeile 
berausgefault  waren.  Allerdinga  war  daa  betreffende  Fett  niebt  mebr  unrerAndert. 
sondern  in  eine  bartlicbe  , meiat  kdmige,  stearinartige  Masse  verwandelt , welcbe 
bei  mikroskopiseber  und  cbemiacher  Unteraucbnng  vorzugaweise  als  aus  FettsAure- 
krystallen  bestebend  sicb  erwies.  Die  betreffende  Substanz  wird  gewObnlich  als 
Adipocire  aufgeraest,  iat  es  aber  dem  Geaagten  zufolge  niebt,  sondern  nnr  das 
bereita  frtlbcr  dagewesene,  aber  zu  FettaAuren  zerlegte  Fett,  wAbrend  man  unter 
Adipocire  im  engeren  Sinne  postmortal  aus  veraebiedenen  Weicbtbeilen , insbesondere 
aua  Muakeln  neugebibletea  Fett  verstebt,  ein  Vorgang,  desaen  Vorkommen  aebr 
in  Frage  stebt  und  der  von  dem  eben  besprochenen  wobi  zu  unterscheiden  wAre. 
Da  die  betreffenden  Fettmaasen  specifiscb  leiebter  aind  ala  Wasser,  so  tauehen 
die  KOrper , naebdem  die  Weiebtbeile  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ubgefauit, 
eventuell  aucb  einzeine  Glieder  abgefallen  aind,  wieder  auf,  was  nocb  nacb 
Jabren  gesebeben  kann. 

Wird  eine  Leicbe  aus  dem  Wasser  oder  einer  anderen  FlUsaigkeit  gezogen 
nnd  finden  sicb  an  derselben  keine  anderen  Eracheinungen  ala  solche,  wie  aie 
gewubniieb  bei  Ertrunkenen  beobaebtet  werdeu , dann  kann  als  sicbergestellt  oder 
wenigstens  ala  am  wabrscbeinlicbsten  bezcichnet  warden , dass  daa  Individuum  nocb 
lebend  in  die  betreffende  FlUsaigkeit  geratben , reap,  darin  ertrunken  ist,  und  es 
erUbrigt  dann  uur  die  Beantwortung  der  weiteren  Frage,  ob  das  Krtrinken  zufillig 
oder  in  aelbstmCrderiscber  Absiebt  gescbali  oder  durcb  einen  Anderen  reranlaast 
wurde.  SelbstverstAndlicb  aind  nur  die  concreten  I'mstAnde  dea  Fallea  im  Stande. 
in  dieser  Riebtung  Aufkiiirung  zu  geben.  Handelt  es  sicb  z.  H.  nm  ein  ncii- 
geborenea  Kind,  welcbea  aua  dem  Abort  bervorgezogen  wurde,  so  erUbrigt  zu 
erwUlinen,  ob  dasseibe  absicbtlicb  dabin  geworfeu  wurde,  oder  obnc  Willen  der 
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Mutter  bei  einer  Geburt  am  Abort  in  denselben  gefallen  war.  Nur  die  ErwHgung 
der  LocalverbliltDisse  dea  Gebnrtsverlaafes  nnd  die  PrUfung  der  Glaubwilrdigkeit 
der  Angaben  der  Mutter,  sowie  der  sonstigen  UmstSnde  dea  Fallen  kann  nacb  der 
einen  uder  der  anderen  Richtnng  entacheiden.  Bei  ttlteren,  inabcaondere  erwachaenen 
Indiriduen  iat  Mord  durcb  Ertritnken  eine  groaae  Seltenheit,  Selbatmord  dagegen 
aebr  gewObnliob,  ebenao  zufdlligea  Ertrinkeu,  namentlicb  beim  Baden,  in  weicbem 
letzteren  Falle  die  Nacktheit  der  Leiche  oder  die  Bekleidung  mit  Scbwimmhoaen  etc. 
die  Uiagnoae  dea  Vorganges  erleichtern,  eventuell  auaser  Zweifel  stellen  kann. 

Ergeben  aich  bei  einer  im  Waascr  oder  in  anderen  FlUsaigkeiten  gefun- 
denen  Leiche  Verletrungen , ao  iat  allerdinga  daran  zn  denkcn , daaa  dieaelben 
durcb  fremde  Hand  entatanden.  sein  konnten,  inabeaondere  darauf,  daaa  daa  Indi- 
viduum  anderweitig  getbdtet  nnd  daiin  erat , entweder  urn  die  Lcicbe  zu  beseitigcn 
oder  urn  Selbatmord , beziebungaweiae  znfSIligea  Ertrinken  vorzuapiegeln , in'a 
Waaaor  etc.  geworfen  worden  aein  konnte  ; imraer  iat  jedocb  zunAdiat  zu  erwSgen, 
ob  niebt  eine  anderweitige , mebr  zufAllige  Provenienz  der  belreffenden  Verletzung 
vorliegt , eine  Erwftgung , die  gerade  bei  aua  dem  Waaaer  etc.  bervorgeholtcn 
Leieben  niebt  genug  empfublen  werden  kann.  Ea  giebt  in  dieaer  Beziebung  viel- 
facbe  Moglicbkeiten.  Ea  kann  zunAcbat  vorkommeu , dasa  demand  die  betreffende 
Verletzung  nocb  wSbrend  dea  Lebens  und  durcb  fremde  Hand  erhielt,  z.  B.  bei 
einer  Schiftgerei  , die  aicli  kurz  zuvor  abspieltc , und  daaa  er  dann  ctwa  im 
belrunkenen  Zuatande  beim  Nacbhauaegehen  in’a  Wasser  fiel  und  ertrank.  Ea  iat 
femer  roSglicb,  daaa  ein  combinirter  Selbatmord  vorliegt,  daaa  n.Amlicb  der  Betref- 
fende frtlber  auf  cine  andere  Weiae,  durcli  Scbuaa-,  Stick  , oder  Schnittwunden, 
aicb  zu  tOdteu  verauebte  und  ala  der  Veraueb  miaaglQckte , in’a  AVaaacr  aprang, 
oder  dasa  er,  was  niebt  aelten  vorkommt,  am  oder  im  Waaser  atebend  aich  eracliosa, 
den  Hals  durebaebnitt  . etc.  Selbatmord  durcb  „Hal3abacbnciden“  oder  Uurcb- 
aebneidung  der  Gelenkabeugcn  im  Bade,  iat  aogar  cin  hSufigea  Vorkomranias. 
Welter  beateht  die  MOglicbkeit,  dasa  die  betreffende  Verletzung  beim  Sturz  in’a 
Wasaer  erfolgte , wenn  dieaer  aua  entapreebender  H6be  geachab.  Letzteres  iat  ein 
blufiges  Vorkoromniaa,  so  bei  den  in  Aborten  gefundenen  , neugeborenen  Kindern, 
aber  aucb  bei  anderen  ludividuen,  wenn  dieae,  wie  in  grOsseren  Stftdtcn  aebr 
gewdbniieb,  in  selbstmOrderiscber  Abaicht  von  Biilcken  berabgesprungen  waren. 
Daa  blosae  Auffallen  dea  Kbrpera  auf  daa  Waaser  wirJ,  selbst  wenn  ea  von  be- 
trAchtlicben  HOhen  gesebieht,  nur  ansnabmaweiae  Verletzungen  veranlaasen,  docb 
wire  ea  mdglicb,  daaa  in  einem  oder  dem  anderen  Falle  dadurcb  Buptiiren  innerer 
Organe  entateben  kOnnten.  Inabeaondere  kbnnte  dieses  geacbeben , wenn  der  KOrper 
flacb  aufRel.  Aucb  liUzationen  kSnnten  aich  bilden  und  Tavix)r  bat  in  der  That 
bei  einer  Fran , die  von  einer  der  Londoner  BrUcken  in  die  Themsc  geaprungen 
war,  eine  friacbe  Luxation  beider  Humeri  gefunden.  ScbidelbrUcbe  oder  ItrUcbe 
anderer  Knoeben  kOnnen  durcb  den  blosaen  Sturz  in  eine  FItlaaigkeit , selbat  wenn 
dieaer  aua  betricbtliclier  H8be  gesebab , niebt  entateben.  Am  eheaten  kdnnte  nocb 
bei  aebr  alten  Lenten  die  Entstebung  einer  Fraktur  der  Halawirbelsiulc  an  der 
grOsaten  Convexitit  ala  mdglicb  zugegeben  werden , da  bei  aolcben  der  aenilen 
Oateoporoae  wegen  aucb  bei  der  Obduction  durcb  Ueber.atreckung  dea  Halses 
Frakturen  der  Wirbelkbrper  oder  Abreiasungen  einer  Bandacbeibe  an  der  genannten 
Stelle  (4. — 5.  Wirbel)  leiebt  aicb  bilden.  Dagegen  kOnnen  selbat  bedeutende  Ver- 
letrungen  aowobl  der  Wcicbtbeile  ala  der  Knoeben  zu  Stande  kommen , wenn  dor 
atUrzende  KOrper,  bevor  er  nocb  die  FItlaaigkeit  bertlbrt,  auf  barte  Gegenstilnde, 
z.  B.  Brllckenpfeiler , EisbOcke,  Mauerwerk,  Felsen  etc.  .lufacblug,  oder  auf 
aob'be , die  unter  dem  Niveau  der  betreffenden  FItlaaigkeit  verborgen  waren, 
beziebungaweiae  die  Soble  dea  Waaserlaufca  oder  z.  B.  dea  Abortea  bildcten, 
getroffen  batte.  Soicbe  Verletzungen  tragen  dann  alle  Cbaraktcre  vital  entatandener 
Verletzungen  an  aicb,  und  ea  kann,  wenn  sic  aebr  bedeutend  waren,  z.  B.  in 
Scbbdelfrakturen  beatanden , mitunter  sebwer  werden,  zu  entacbeiden,  ob  daa 
Individuum  fiberbaupt  in  Folge  dea  Ertrinkena  und  niebt  vicimebr  zunAcbst  in 
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Folgc  der  belreffendeD  Verlelzung  gestorben  ist.  In  der  Regel  wird  man  sicb  fttr 
enteres  erkllren  rnttssen , da  die  Entziehung  der  Luft  den  Tod  raach  herl>eiAlhrt, 
wtbrend  bei  den  meisten  in  Betracht  kommenden  Verletznngen , anrb  Kop^ 
verletzungen , der  Tod  erst  nach  lingerer  Agone  eintritt  nnd  setbet  die  MOgUchkait 
eines  protrahirten  Verlanfes  und  BOgar  der  Heilnng  nicbt  immer  auageeehloasen 
ist.  Auch  ist  zn  bemarken , dass  selbst  nacb  bocbgradiger  Zertrltmmemng  dea 
Kopfes  nocb  Athembewegungen  gescheben  und  selbst  lingere  Zeit  fortdauem  kacnen, 
dnrch  welche  dann  dcrselbe  Effect , nimlicli  Aspiration  der  betreffenden  FlQssigkeit 
zu  Stande  kommt,  wie  dnrch  die  sogenannten  terminalen  Alhembewegnngen  im 
aspbyktischen  Stadium  des  Ertrinkungstodes. 

Sebr  leicht  kdnnen  an  Wasserleicben  postmortale  Verletzungen  au  Stande 
kommen.  So  dadurcb , dass  die  Leicbe  durcb  die  StrOmung  fortgescbleift  wird, 
wodurcb  ausgebrei;ete  HautaufschUrfuugen  entsteben  kOnnen.  Femer  durcb  daa 
Antreiben  gegen  BrOckenpfeiler,  EisbiOcke,  Geratben  unter  Mablrtder,  oder  in 
die  von  Dnmpfschiffen , Hcrabstlirzen  Uber  Wehren  etc.  Je  weiter  bereits  die 
Fiulniss,  reap.  Maceration  vorgertlckt  war,  desto  leicbter  kfinnen  Besebftdignngen 
gescheben  und  in  hbheren  Graden  derselben  genllgen  geringe  Veranlassungen,  am 
gauze  KOrpertheile  abzutrennen.  Verletzungen  durcb  Wasserthiere  sind  nicbt  ao 
btutig,  wie  gewdbnlich  angenommeu  wird , da  Fiscbe,  wie  esscheint,  die  Leicben 
nicbt  angreiten.  Sebr  gewbbnlich  sind  dsgegen  die  Benagungen  der  in  Cloaken  etc. 
gekommenen  Leicben  durcb  Ratten.  Kindesleicben  kdnnen  von  letateren  schon  in 
wenigen  Stunden  bochgradig  besebiidigt  und  in  wenigen  Tagen  bis  auf  die  Knoeben 
aufgefressen  werden.  Endlich  kdnnen  postmortale  Verletzungen  bcim  Herauszieben 
der  betreffenden  Leicben  enUteben , wobei  man , wie  begreiflich , desto  weniger 
zart  verfbbrt , je  fauler  bereits  die  Leicbe  ist ; ebenso  kSnnen  sie  zu  Stande  kommen, 
wenn  die  angeschweromte  Leicbe  wieder  zurOckgestossen  wird,  um  die  fUr  die 
betreffende  Gcmeinde  erwacbsetiden  UmstSnde  nnd  Anslagen  zu  sparen , was  unter- 
balb  Wien  so  hSufig  vorkam , dass  eine  eigene  Verordnung  gegen  solches  Gebahrcn 
erlassen  werden  musste.  Die  Erkennung  postmortaler  Verletzungen  als  solcber  wird 
theils  auf  der  Besebaffenbeit  der  betreffenden  Verletzung  im  Allgemeinen,  tbeils, 
und  zwar  vorzugsweise  auf  der  Abweseiibeit  von  Zeicben  vitaler  Reaction , insbe- 
sondere  von  Blutanterlaiifung  sich  grUnden  mtlssen.  Bei  friseben  Leicben  ist  die 
Unierscheidung  verbaltnissmSssig  leicbt,  bei  faulen  desto  sebwerer,  Je  weiter  die 
F.lulniss  bereits  vorgeschritten  ist. 

Von  anderweitigen  Spuren  angethaner  Gewalt,  die  an  Wasserleicben 
gefunden  werden  kOnnen,  sind  nocb  die  Strangnlationsmarken  zu  erwflhnen.  Gegen- 
ttber  solchen  Befunden  ist  wobi  im  Auge  zu  behalten , dass  Furchen  am  Halse 
auch  einer  anderen  Ursache  ihre  Entstehung  verdanken  kOnnen.  So  kann  die 
Furcbe  davon  heirtlbren,  dass  der  betreffende  SelbstmOrder , nm  ganz  sicher  an 
gehen  , sicb  einen  Stein  nm  den  Hals  gebunden  hatte,  ein  Vorgang,  der  fbr  sieb 
allein , oder  combinirt  mit  auderweitiger  Besohwernng  des  KOrpers , z.  B.  mit 
AnsfUllen  der  Taseben  mit  Steinen , nicbt  gerade  zn  den  seltenen  Vorkommniasen 
gehurt.  In  der  Regel  wird  allerdings  die  Leicbe  nocb  mit  dem  Strick  um  den  Hals 
und  dem  daran  gebundenen  Stein  uufgefauden  und  der  Fall  ist  dadurcb  klar 
gestellt,  obzwar  es  nicbt  unmOglicb  ist,  dass  die  Leicbe  eines  anderweitig  getodteten 
Individuums,  z.  B.  eines  Kindes,  durcb  fremde  Hand  nnd  in  wohl  bereebneter 
Absiebt  so  beschwert  worden  sein  konnte.  Wenn  aber  der  Stein  oder  aneb  die 
Schlinge  sicb  abgelust  batten , so  kann  die  Deutung  der  znrtickgebliebenen  Strang- 
fnrebe  mitnnter  recht  schwierig  werden.  Endlich  sei  nocb  bemerkt , dass  fnreben- 
artige,  insbesondere  durcb  ibre  BIttsse  von  der  Umgebung  abstechende  EindrOcke 
am  Halse  auch  nur  vom  Hemdkragen  oder  anderen  nm  deo  Hals  gelegt  gewesenrn 
Gegenstiinden , wie  sie  namentlich  die  Frauen  tragen,  herrflhren  kOnnen.  Je  enger 
dieselben  umgelegt  waren,  desto  deutlicher  ist  die  Furcbe,  die  besonders  dano 
starker  hervortritt,  wenn  in  Folge  der  Flulniss  der  Hals  aufscbwillt , weil  dann 
eine  wirklicbe  Elnschntlrung  stattlindet. 
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Dyspepsie. 
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Erweichungseysten.  s.  cyste,  iv,  pag.  044. 

Erwiirgen,  s.  Strangulatlonstod. 

Eryngium,  Radix  Er  y n g ii,  Wurzel  von  E.  campestre  L.  (panivaut, 
chardon  Roland  oder  riebtiger  roulant  der  Pharm.  fran^;.) ; in  Decoctform  innerlicb 
aU  Diureticum,  Laxaiis  und  Emmenagogum  empfoblen. 


Erysipelas*),  zu  deutsch  Rose,  Wundrose,  Rotblauf,  beisst 
eine  eigentbflmlicbe  EntzUndungsforin  der  Haut  und  der  ttussem  Haut  benaebbarter 
Scbleimhltute,  welcbe  sicb  auf  ersterer  durch  eine  sebarf  begrenzte,  flSebenbaft  sich 


•)  Die  Ableitnng  d»*s  Wortes  Erysipelas  ist  nicht  zweifellos  und  hat  dassclbe  recht 
verschiedene  Dentnngen  erfahren,  Zweifellos  erscheint  nur  die  Bedentung  des  ersten  Theiles 
des  Wortes  als  ^roth**,  da  cinerseits  die  Form  bezengt  ist , andererseits  cpo70;  als 

Synonymon  von  in  einzelnen  Worten,  wie  cpoTijiTj,  Mehlthan,  und ’AzMWWpvji^t&i  syn. 

rich  erhalten  hat.  Schwicriger  ist  der  zweite  Thell  zu  erklaren.  Ben  fey  und 
G.  Curtins  verbinden  ns/.a;,  welches  als  Simplex  nicht  vorknmmt , mit  tsaXz,  lat.  pelUs, 
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ausbreiteode  und  damit  den  Ort  wechselnde  Rbtbung,  ve/'blltniBsmIUsig  bobes  Fieber 
und  in  der  Regel  vollstXndige  Heilung  mit  Abschilferung  der  Epidermis  an  den 
erkrankten  Hautstellen  auszeicbnet.  Die  Krankheit  war  bereits  den  Aenten  der 
classiscben  CuIturvOlker  gut  bekannt  und  wird  von  den  mediciniscben  Scbrift- 
Btellem  der  Grieohen  und  KSmer  in  zutreffender  und  unverkennbarer  Weise 
gesehildert,  wenngleich  mancbe  andere  EntzUndungen  der  Haul  und  selbst  innerer 
Organe  damit  znsammengeworfen  wurden. ')  Erst  Galen  *)  unterscheidet  scbarf 
zwiscben  Erysipelas  und  Pblegmone.  trennt  aber  jenes  nocli  nicht  von  einerAnzabI 
anderer  Dermatitisformen.  Die  Ursache  des  Rotlilaufes  sab  Galen  in  einer 
galligen,  verdorbenen  Bescbaffenlieit  des  Bintes,  und  diese  Anffassung  bat  bU  in 
die  zweite  Hillfte  unseres  Jafarbunderts  die  Anscliauungen  der  meisten  Aerzte 
beberrscht.  So  war  noch  SCHiiNLEiN  ein  warmer  Vcrtheidiger  derselben.  Aber 
unter  den  Chirurgen , welclie  dureli  ihren  Beruf  in  b5n6gerc  und  unmittelbarere 
Bezieliungen  zum  Erysipel  traten,  als  patbologische  Anatomen  und  mediciniscbe 
Kliniker,  bereitetcn  sich,  wenn  aucb  zunicbst  sebr  langsam,  ricbtigere  Ansebanungcn 
tlber  das  Wesen  dieser  Krankheit  vor.  Es  entwickclte  sicb  daraui  ein  gewisser 
Gegensatz  zwiscben  Medicinem  und  Chirurgen , insbesondere  in  Betreff  zweier 
Punkte  der  Patbologie  des  Rothlaufes.  ZunSchst  fiber  die  Frage,  ob  jedes  Erysipel 
ein  Wnnderysipel  sei,  wie  Veli’Eau'’)  und  Trousseau  ■)  behauptet  batten  Wahrend 
wenigstens  die  deutschen  Chirurgen  nacli  dem  Vorgange  Volkmann’s  **)  sich  immer 
entscbiedener  dieser  Anscbauung  zuwandten,  haben  die  Mediciner  noeli  bis  in  die 
neoeste  Zeit  zwiscben  einer  allgemeinen  und  einer  localen  Infection  und  demgemtss 
zwiscben  einem  idiopatbiscben  oder  wabreo  und  cinem  traumatischen  oder  falscben 
Erysipel  unterscbeiden  zu  milssen  geglaubt.  Die  zweite  Frage  drebte  sich  cm  die 
ContagiosiUt  und  die  infecliOsen  Eigenscbaften  des  Rolblaufs.  Audi  bier  liabeo 
sicb  viele  Pathologen  langc  Zeit  ganz  oder  zum  Tbeil  ablebnend  gegen  den 
Gedanken  verbalten,  dass  der  Rothlauf  nur  auf  dem  Wege  der  Infection  entstehen 
und  weiter  verbreitet  werden  kOune.  So  fordert  Virchow  >')  nocli  im  Jahre  1671 
eine  Cnterscbeidung  „der  durch  Infection  bedingten  Ftlle  von  denjenigen,  welcbe 
ur.sprtinglicb  nicbt  infect  sind,  snndern  durch  Aussere  (tbermiscbe  oder  mecbaniscbe) 
Kinwirknngen  hervorgerufen  werden  und  erst  nachtrSglicb  einen  ungllostigen 
Einfluss  auf  das  Gesammtbeflnden  ausoben  kSnnen'^.  Aber  die  grdssere  MehrzabI 
der  Autoren  neigte  sicb  immer  ansgesprochener  der  Ansicbt  zn,  dass  nur  ein 
Oiilicb,  vermiltels  einer  Wnnde  inbcirendes  und  allmBlig  den  KOrper  in  Hitleiden- 
sebaft  ziebendes  Gift,  und  zwar  ein  Coiitagium  riviim,  die  lelzte  Ursache  des 
Rothlaufes  sein  kdnnc;  so  ist  aucb  IIiR^CH^’)  neuerdings  dieser  Ansicbt  beige- 
treten,  die  er  frtlher  nicht  tbeilte.  In  geistvoller  Weise  vorbereitet,  und  zwar  ganz 
im  molemen  Sinne,  war  dieser  Gedanke  bereits  durch  Henlk.  *)  Aber  erst  durch 
den  Nachweis  von  Mikroorganismcn  in  den  Geweben  ErysipelatOser  erhielt  die^e 
Anscbauung  eine  feste  Unterlage.  Hueter  glaubte  schon  im  Jahre  166i>  im  Blnte 
und  in  den  Ernlbrungssafien  erysipelatoser  Hautstellen  Kokken  gesefaen  zn  babeo. 
Weilerhin  wurden  Untersuchnngen  verOffentlicht  von  Lukohsky  *•),  Billroth  nnd 
Ehrlich,  Tillhanns,  W.  Wolff,  Orth  und  Anderen.  Diese  Untcrsucbnngen  ftlbrten 
ind-ssen  bei  der  Unvollkommenheit  der  damaligen  Untcrsuchnngsmetboden  zu 
keinem  befriedigenden  Abscbliiss ; vielmebr  sprachen  sicb  die  meisten  der  genannteo 
Beobachter  gegen  die  Abbangigkeit  des  ErysipeU  von  Bacterienvegetationen  aus. 
Erst  die  von  R.  KOCH  **)  eingeftthrten  scharfsinnigen  UntersucbnngsmetboJen 

F^ll,  isObeck  jitellt  rttWi  roit  (To  Faxg;  ?*<.  ui{ 

Ku -s  t a t h i o.«  ^ Dc'mnach  wtirde  da5  Wort  ait  Rotkhaat, 
Haatrothnup  £Q  tllK'r^etK^n  Fiyilith  branuht  nippokrat^a  Aaadrouk  ErvAijsotaji 
nicht  nur  aor  Hcz^ichnur^  ciorr  Hamkrankh-it.  foniiem  spricbt  ridfach  ron  eiovin  En  fip^laj» 
inncnor  Onranc  : w«*nn  ain't  Fehicisen  in  Folps*  das  Wort  von  ond  ’aVii, 

prli'u-h  ftallttiuM,  /iVm/mv.  herlfitcn  will,  so  durfirn  itepcn  dicM>  Auf)assnn|:  doth  e^as1^  <pracb* 
lirhe  Bs'drokro  an  erhf'lH'n  sciu  Ebcr  k’<nctc  man  aunchm«*Q,  da$s  can  an  IHppokratos* 
Zt'iicn  die  cipentluhe  ll*-dt?nt«Dp  drs  ofl-nbar  nralten  Wi.rtcs  *chnn  verpvttise'a  halte  cod  es 
d•'^ha]b  aoch  im  bhertraprurn  ?^iune  hrandilr. 
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niederer  pflandicher  Organismen  baben  auch  fUr  das  Erysipelas  bestimmte 
AnbalUpunkte  gewinnen  lasseo.  Dun  Abscbluss  dieser  Untersuchungen  bilden 
die  Arbeiten  FEHLElSENis  >“)  ”)  welcber  die  Erysipelkokken  in  unantastbarer 
Weise  dargestellt , und  damit  einer  lange  gehegten  Vermutbung  die  feate,  natur- 
wissenscbaftlicbe  Basis  gegeben  bat. 

Nacb  allem  dera  kbnnen  wir  nicbt  mehr  darOber  in  Zweifel  sein , dass 
das  Erysipelas  als  cine  acute  Infcctionskrankheit  anzuseben  ist.  Indessen  unter- 
scheidet  sicb  das  Leiden  von  den  exantbematiscben  Fiebern,  mit  weicben  es 
frllher  zusammengestcllt  wurde,  in  zwei  weseutlicben  Pnnkten,  ntlmlicb  einmal 
darin,  dass  das  Gift  nur  auf  dent  Wege  einer  Continuitatstrennung , also  durch 
■ ein  Contagium,  in  den  Kbrper  gelangt,  und  zweitens  durcb  seine  grosse  Neigung 
zu  Recidiven.  Der  Rotblauf  nimmt  seinen  Ausgang  unter  alien  UmstUnden  von 
Verleizungen  der  Ilaut  oder  der  Scbleimbaute.  Wir  kennen  wenigstens  bis  jetzt 
keinc  anderen  Wege  und  mllssen  Beobacbtungen , wie  die  von  Waldenburg, 
Friedreich  u.  A.  Uber  wandemde  Pneumonien,  von  Virchow  Uber  Erysipelas 
crrebri  neonatorum , welcbe  Affectionen  unter  dem  Einfluss  des  erysipelatOsen 
Giftcs  zu  Stande  gekommen  sein  sollen , so  lange  als  nicbt  bierber  geburig 
bctraebten,  bis  der  Nacbweis  gelungen  ist,  dass  dieselben  von  dem  gleicbe.n  Agens 
abbSngig  sind,  wie  dio  Hauterysipele.  Die  Bcdeutung  der  Vcrletzungen,  welcbe  fUr 
das  Rotblaufgift  die  Eingangspforte  bilden,  ist  ungemoin  verscliicdcn.  W'abrend  in 
dent  einen  Falle  grosse,  mebr  oder  weniger  klaffende  Wunden  vorhanden  sind, 
handelt  es  sicb  in  anderen  Fallen  um  sebr  geringfUgige  Vcrletzungen,  wie  Erosionen, 
Kratzeffecte,  selbst  Nadelsticbe.  Vielfacb  genllgt  offenbar  das  Feblen  der  Epidermis 
oiler  des  Epitbels  an  irgend  einer  KOrperstelle,  um  dem  Gifte  dcnEintritt  zu  gcstatten. 
In  dieser  Ilinsicht  sind  besonders  die  sogcnannten  Narbenerysipele  beachtenswertb. 
Immer  sind  es  junge,  nocb  wenig  widcrstandsfftbige  Xarben,  welcbe  zu  dcrartigen 
Erkrankungen  V'eranlassung  geben,  und  zwar  geniigt  ein  oberflAcblicbes  Aufscheuern 
der  jungen  Marbe  durcb  KleidungsstUcke,  durcb  den  Verband,  durcb  die  HAnde  des 
Patienten,  oder  in  anderen  Fallen  das  Platzen  eines  Blascbens,  welcbe  in  friscben, 
stark  gespanuten  Narben  so  bauHg  vorkommen,  um  die  Krankbeit  zum  Ausbrucb  zu 
bringcn.  In  seltenen  Fallen  ist  aucb  boi  genauester  Beobacbtung  iiicbts  Derartiges 
crkennbar,  so  dass  man  auf  den  Gedanken  kommen  kOnnte,  dass  eine  Infection 
selbst  durcb  das  junge  Epithel  der  dilnnen  oder  noch  unvollkommenen  Karbe 
hindurcb  mdglicb  sci.  Beim  Hospitalbrand  sind  alinlicbe  Dinge  gesehen  worden. 

Immcrbin  gelingt  es  auf  der  oigentliclien  Haut  bei  genauer  und  frUli- 
zcitiger  Untersuchung  fast  ausnahmslos,  den  Ausgangspunkt  in  irgend  einer  kleinen 
Abscbllrfung  zu  entdecken,  wobei  freilicb  nicbt  vergcssen  werden  darf,  dass  cine 
suicbe  Lasion  bcrelts  in  ca.  24  Stunden  vcrbeilt  sein  kann.  Viel  scbwieriger  aber 
gestaltet  sicb  die  Nacbforscbung  auf  den  iSchleimbauten.  Auf  der  Genitabscbleimbaut 
einer  friscli  Entbimdcnen  mit  ibren  zablreicben  oberllaclilichen  und  tieferen  Ver- 
letzungen  wird  man  allerdings  um  den  Ausgangspunkt  nicbt  verlegen  zu  sein 
brauchen ; auf  Miind-  und  Nasensclileimbaut  aber  bat  man  es  mit  scbwierigeren 
Vcrbaltnissen  zu  tbun.  Ilier  binder!  cinerseils  der  geringe  Unterscbied  in  der 
Farbung  der  gesunden  und  kranken  Scbleimbaut , welcbe  letztere  sicb  nur  durch 
diiiiklere  RAIbung  und  Scbwellung  auszcicbnct,  ein  geuaueres  Erkennen,  anderer- 
seits  sind  dio  Ab.scbUrfungen  oft  so  tief  vcrborgen,  dass  die  Feststellung  des 
Ausgangspunktes  zur  UnmOglicbkeit  wird.  Man  wird  in  diesen  Fallen  einen  Anbalt 
fUr  das  Vorliandensein  einer  kleinen  Wundc  nur  aus  der  Anamnese  gewinnen. 
Uerartige  Individuen  baben  gewbhnlich  an  langdauernden  EntzUndungen  der  Na.scn 
Bcbleimbaut,  an  Conjunctivalblcnnorrboen,  an  Obrenfluss,  mindestens  eine  Zeit  lang 
an  Sehnupfen  mit  scbleimig  eitrigem  Austluss  gelittcn,  an  Affectionen  also,  welcbe 
man  frUlier  aU  scropbulSse  zusamraenzufassen  pflcgte.  Manebo  Falle  von  atiologiscli 
vollkommen  dunkler  Periostitis  des  Keilbeins  oder  anderer  Knoeben  der  Scbadelbasis, 
welcbe  bier  nnd  da  beschrieben  w'orden,  sind  der  Art  ibrer  Entstebnng  und  ibres 
V'criaufa  nacb  bdclist  wabrscbeinlicb  nur  als  tiefe  Scbleimbaulerysipele  aufzufas.sen. 
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Recbnet  man  zu  diesen  Schwierigkeiten  des  Erkennens  noch  die  Eigen- 
thflmlicbkeit  mancber  Erysipele,  nicbt  gleicbmftssig,  sondern  sprungweise  fortza- 
scbrelten,  so  doss  eine  Erkrankung  der  Nasenschleimbaut  mit  Uebenpringung  der 
Umrandung  der  XasenlOcher  zuerst  mit  einem  isolirten  rotben  Fleek  auf  der  Wange 
Snsserlicb  in  die  Erscbeinnng  tritt,  so  begreift  sicb  die  Uartnlckigkeit,  mit  welcber 
man  an  dem  BegrifT  des  mediciniscben  Oder  exantbematiscben  Erysipels  feetbielt. 
Vergeblicb  bat  man  sicb  bemObt,  filr  letzteres  einen  anderen,  von  dem  des  tranmatischen 
ErysipeU  verscbiedenen  Verlaiif  zu  construiren.  Ein  soicber  Unterscbied  ist  tbat- 
skcblicb  nicbt  vorbanden.  Scbon  Volkmanm  “)  fObrt  aus,  dass  ein  „mediciniscbes“ 
Gesicbts-  oder  Ropferysipel  sicb  in  nicbts  von  einem  solcben  unterecbeidet,  weicbes 
von  einer  grOsseren  Wunde  an  genaimten  Orten  seinen  Ausgang  nimmt.  Beide  ver- 
lanfen  relativ  gUnstig,  well  sie  nicbt  hSuBg  Neigung  zeigen,  Uber  den  Hals  binweg 
auf  den  Rumpf  Oberzugreifen,  sondern  in  der  Regei  am  Eopf  und  im  Oesicbt  endigen. 
Findet  ein  solches  Uebergreifen  aiisnahmsweise  statt,  so  ist  der  Weg  fast  stets 
Uber  den  Kacken  binweg  auf  den  RUcken , wie  aucb  umgekebrt  Erkrankungea 
der  RUckenbaut  nur  Uber  den  Nacken  binweg  die  Kopfhaut  zu  betbeiligen  pflegen. 
Kinn  und  Yorderflacbe  des  Halses  bleibeu  fast  immer  frei.  Die  Ursacben  dieses 
eigentliUmlichen  Verhaltens  haben  wir  diircb  die  Beobaohtungen  von  Pflkgkk'*) 
kennen  gelernt,  welcber  auf  Grund  dcr  von  Langkk'*)  verOffentlicbten  anatomiscben 
Cntersucbungen  Uber  die  Spaltbarkeit  und  die  Spannung  der  Cutis  das  Kort- 
schreiten  der  erysipelatOsen  RUtbung  auf  die  an  verscbiedenen  KOrpertbeilen 
verscbiedenc  Arcbitektur  der  Cutis  zurUckzufUbren  vermocbte.  Auf  der  bebaarten 
Kopfbaut,  wo  die  Spannung  febit , wandert  das  Erysipel  in  breiten  VorscbUben  ; 
wo  Spannung  vorbanden,  wie  an  den  Extremitaten,  da  scbiebt  sicb  die  RUtbung 
in  Zackenform  in  der  Ricbtung  der  Stichspalten  vor,  d.  b.  derjenigen  Spalten, 
weicbc  bei  einem  runden  Einstich  sicb  der  Hautspannung  entsprechend  in  eine 
Lftngswiinde  verwandeln.  Sehr  fest  an  die  Cnterlage  gebeflete  Haut,  wie  im 
L'mfange  der  Scbkdelbasis , am  Darmbeinkamm , Handteller  und  Fusssoble,  wo 
senkrechte  FascrzUge  die  Haut  mit  der  Fascie  verbinden,  wird  gewSbnlicb  vom 
Erysipel  umgangen ; aus  diesem  Grunde  wird  der  obere  Tbeil  des  Halses  ond  das 
Kinn  in  der  Regel  vcrscbont. 

Kocb  in  einem  zweiten  Punkle  bietet  das  Erysipelas  gegenilber  dea 
exantbematiscben  Fiebern  einen  wesentlicben  Unterscbied  dar,  nUmlich  in  seiner 
grossen  Neigung  zu  Recidiven.  Freilich  scheinen  die  Impfversuche  von 
Febleisen  zu  erweisen,  dass  wenigstens  bei  einzelnen  Individuen  eiue,  wenn  auch 
nur  kurze  Zeit  dauernde  Immunitllt  durcb  Ueberstehen  der  Krankheit  bervor- 
gerufen  wird.  Iro  Uebrigen  aber  gilt  der  Satz,  dass  Kranke,  welebe  einmal 
Rotblauf  ttberstanden  baben,  leicbt  von  Neuem  befallen  werden,  und  kann  sicb 
das  so  lange  wiederbolen,  bis  entweder  die  Krafle  des  Individnums  erscbdpft  sind, 
Oder  bis  die  Wunde,  welebe  den  Ausgangspunkt  bildete,  fest  vernarbt  ist.  Ans 
dieser  Neigung  erklflren  sicb  die  sogenannten  habit uellen  Erysipel e.  EA 
giebt  Menseben , welebe  Jahr  auf  Jahr,  gewObnlicb  im  Frilhling  nnd  Herbst,  von 
Kopf-  Oder  Gesichtserysipelen  befallen  werden  und  welebe  erst  gesnnden,  naebdem 
eine  bartnilckige  Ozftna , ein  Tbriinensackleiden , ein  Obrenfluss  und  dergleichen 
zur  dauemden  Heilung  gekommen  ist.  Bei  den  sogenannten  menstrnalen  Elry- 
sipelen,  welebe  ihren  Ausgang  von  Varicen  nehroen,  bei  denjenigen  Fallen,  welebe 
bei  hiufiger  Wiederkehr  zur  Elephantiasis  fObren  sollen,  ist  es  in  den  mitge- 
theilten  Beobachtungen  nicbt  immer  sicher,  ob  es  sicb  nicbt  vielmehr  nm  phleg- 
mondse  Periphlebitis  oder  nm  Lymphangitis  gehandelt  babe.  Aucb  das  Auftreten 
des  Erysipels  als  m e t a s t a t i s c b e s Leiden  ist  mindeslens  ausserordentlich  zweifel- 
baft  nnd  kann  wobi  auf  Tausebungen  der  Beobaebter  zurllckgenibrt  werden.  Die 
eebten  Erysipele  bei  Typhus,  Py8mie,  Anasarka  und  andern  Leiden  nebmen  eben 
aucb  nur  von  Hautverletzungeu  ihren  Ursprung;  Rlr  die  puerperalen  Ery- 
sipele ist  dies  noch  neuerdings  von  Oe^Skeow  ’•)  nachgewiesen  worden.  — Daneben 
giebt  es  freilich  wirklicb  unechtc  Erysipele , welebe  bei  diesen  Krankhriten 
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vorkommen  nnd  welcbe  za  allerlei  unrichtigen  Deutungen  AdUss  gegeben  liaben. 
So  bescbreibt  Rheineh  ’’)  eine  wllbrend  eioer  Typhusepidemie  beobacbtete  Affection 
der  Hant  und  dea  Unterbautbindegewebea,  welcbe  er  als  „Typbuaery8ipel“  bezeichnet 
und  als  Beweia  fbr  die  idiopatbiscbe  Natnr  des  Rotblaufs  verwertbet,  obwobi  das 
Krankbeitabild  koineswegs  mit  Erysipelas  ttbereinstimmt  und  obwobi  in  den 
Krankbeitaberden  nicbt  Rotblanfkokken , sonderii  Typbusbacillen  nacbgewiesen 
wurden.  Diese  Beobscbtung  ist  ungemein  interessant  und  wichtig,  da  sie  eine 
Quelle  unricbtiger  Anacliaunngen  aufdeckt,  aber  sie  beweist  keineswega  das,  was 
der  Autor  zu  beweisen  beabsicbtigt.  Wobin  sollte  es  wobl  fObren,  wenn  auf  Grund 
einer  iusaeren  Aebniicbkeit  allerlei  Krankbeiten,  deren  Aetiologie  nacbweisbar  ganz 
verscbieden  ist,  obne  Weitere.s  mit  dem  Erysipel  ziisammengeworfen  werden?  Wir 
warden  zweifellos,  ungcacblet  alter  bacteriologiscben  Forscbungen,  bald  genug  wieder 
in  dieaelbe  heillose  Verwirrung  geratben,  wie  aie  frllber  das  Krankbeitsbild  dea  Rotb- 
laufs beberrscbt  bat.  In  gleicber  Weise  muss  aber  aucb  der  wiederbolte  Versucb  von 
Tillmanns  “) , die  Pblegmonen  als  tiefe  Erysipele  mit  dem  ecbten  Rotblauf  in 
Zusammenbang  zu  bringen,  mit  alter  Entscbiedenbeit  von  der  Hand  gewiesen  werden ; 
wir  warden  mit  einer  soicben  Auffassung  zu  eioer  Lelire  znrUckkebreo , welcbe 
bereits  Galen  siegreicb  bekAmpft  bat.  Nach  dem  bentigen  Stande  der  Mikrobenlebre 
dUrffe  Obrigens  aucb  genannter  Autor  wobl  seine  Anacbauungeo  geflndert  baben. 

Patbologiacbe  Anatomie.  An  allgemeinen  Verinderungen  findet 
man  in  den  Leicben  Eryaipelatbser  trilbe  Scbwellungen  der  parencbymatdseu 
Orgaoe,  der  Milz,  Leber  und  Nieren,  ferner  des  Herzfleiscbes  und  der  KOrper- 
musculatur,  bftufig  Endocarditis  und  Endarteriitis , Entzaudungen  serOser  Htute, 
acutes  Gebimbdem,  demnach  nichts,  was  fUr  die  Krankbeit  besonders  cbarak- 
teristisch  wire,  aber  auf  erbeblicbe  Verftnderungen  des  circulirenden  Blutes 
hinweist.  Viele  dieser  Organe  entbalten  Mikrokokkentbromben,  aber  deren  Znsammen- 
bang  mit  den  speciflscben  Rokken  des  Rotblaufs  nocb  nicbts  Nllberes  bekannt  ist. 
Gelenke , Uber  welcbe  die  Hauterkrankung  binweggegangen , zeigen  nicbt  selten 
einen  serOsen  oder  gar  eitrigen  Erguss.  Die  erkrankten  Hautstellen  sind  an  der 
Leicbe  kaum  nocb  erkennbar,  indem  die  w&brend  des  Lebens  sicbt-  und  fubibare 
Hyperllmie  und  serOse  Transsudation  in  das  Gewebe  der  Cutis  mit  dem  Tode 
verscbwindet ; mikroskopiscb  ist  aber  eine  Verbreiterung,  Starke  FUllung  der  Blut- 
gefflsse,  sowie  eine  massenbafte  Intiltration  des  Gewebes  mit  weissen  BlutkOrpercben 
nacbweisbar.  Diese  Infiltration  bescbrilnkt  sicb  nacb  Volkmann  und  Steudeneu  '') 
nicbt  auf  die  Cutis,  deren  tiefste  Scbicbten  stets  die  dicbteste  Infiltration  zeigen, 
sondern  greift  aucb  biiufig  in  das  subcutane  Bindegewebe  binein.  Sie  ist  sebr 
vcrgAnglicber  Natur;  scbon  nach  dem  Abblassen  einer  erkrankten  Hautstelle 
beginnt  ein  rapider  Zerfall  der  eingewanderten  Zellen , und  nach  drei  bis  vier 
Tagen  Bind  keine  Spnren  dea  Processes  mebr  nacbzuweisen.  • 

Die  gescbilderten  Ver&nderungen  unterscbeiden  das  Erysipel  in  Kicbts 
von  einer  Dermatitis,  etwa  nach  oberil&cblicber  Verbrennung;  indessen  kommt  ein 
weiterer,  sebr  cbarakteristischer  Befund  binzu.  Im  Bereich  der  gerdtbeten  Haut- 
partien,  aos  weicben  am  besten  dem  Lebenden  ein  Stack  entnommen  wird,  findet 
man  an  Scbnitten , welcbe  mit  Hethylviolett  gefarbt  und  in  Canadabalsam  ein- 
gebettet  wurden,  bei  AsBE’scber  Beleucbtung  massenbafte  Kokkenvegetationen 
innerbalb  der  Haut  und  des  Unterbautbindegewebea.  Die  Rokken  liegen  meist  in 
den  Lympbgefttssen  und  den  perivascultlren  RAumen  und  nur  da,  wo  die  An- 
liAufung  derselben  sebr  bedeutend  ist,  sieht  man  aucb  die  SaftcanSle  und  Ly'mph- 
spaltcn  der  Hant  von  ibnen  erftlllt ; die  Blutcapillaren  dagegen  sind  immer  frei. 
Gegen  den  Rand  der  Rdtbung  bin  ist  das  Gewebe  gequollen , die  Fasern  der 
Cutis  durch  ein  Transsudat  auseinaodergedrftngt,  die  von  Rokken  erfallten  Lymph- 
rAnme  dicht  von  kleinzelliger  Infiltration  umgeben ; jenseits  des  rotben  Randes 
nimmt  sowobi  die  Rokkenvegetation  als  aucb  die  kleinzellige  Infiltration  schnell 
an  Masaenbaftigkeit  ab  und  ist  2 — 3 Cm.  Jenseits  dieses  Randes  bereits  ver- 
scbwunden.  Es  lassen  sicb  demnach  drei  Zonen  unterscbeiden : eine  Zone  der 
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beginnenden  Kokkeninvasion , welche  makroskopisch  noch  keinerlei  AbnormiUteii 
aufweist , eine  dem  rothen  Rande  entsprechende  Zone  der  entzQndlicben  Reaction 
des  Gewebes,  endlich  eine  dritte  Zone  mit  abnebmenden  und  endlich  vencbwin- 
denden  Eokkusvegotationen,  in  welchen  aber  die  entzflndlichen  Brscheinnngen  die 
Anwesenheit  der  Mikroorganismen  einige  Zeit  Qberdauern.  Die  Mikroben  sind 
aberall  von  gleicher  GrOsse,  03 — 0'4  Mm.,  bilden  in  der  Regel  karze  Ketten, 
sind  aber  zuweilen  auch  ala  Diplokokkcn  angcordnet.  Das  Bint,  sofem  es  nicht  ana  den 
erkrankten  Hautpartien,  wo  sich  der  Inhalt  der  Lympbgefksse  dem  BInte  beimiseht, 
entnommen  wird , scheint  stets  frei  von  Organiamen  zu  sein ; dagegen  enthalten 
die  Blasen , welche  im  Bereich  des  Krankbeitsherdes  auffahren , zuweilen , weun 
auch  nicht  regelmkssig,  Kokken.  Ebenso  sind  dieselben  in  dem  Biter  von  erysipela- 
tOsen  Wunden  nacbgewiesen  worden. 

Experimentelles.  Nach  Fehleisen  verfilhrt  roan  in  folgendcr 
Weise , um  eine  Reincultur  des  Brysipelas-Kokkus  herznatellen : Nach  sorgOlUiger 
Reinigung  und  Desinfection  der  Haut  wird  mit  gegluhter  Scheere  aus  dem  rothen 
Rande  der  von  Erysipelas  befallenen  Hant  eines  Lebenden  ein  Stdckchen  ausgescbnitten 
und  sofort  bei  40°  C.  in  geschmolzene  Fleiscbinfusgelatine  gelegt.  Die  Roagenz- 
glkser  bleiben  noch  zwei  Stunden  der  BrOtofentempdratiir  ausgesetzt;  dann  Usst 
man  die  Gelatine  erstarren  und  bewahrt  sie  bei  einer  Temperatur  von  20°  C. 
auf.  Nach  zwei  Tagen  zeigen  sich  an  der  Schnittflache  kleine  weisse  POnktchen, 
die  sich  langsam  vergrOssern  und  endlich  einen  weissen , zarten  Belag  bilden. 
Verimpft  man  die  zuvor  mikroskopisch  auf  ihre  Reinheit  untersuchte  Cultur  auf 
eine  Anzahl  anderer  GelatineglHser , so  siebt  man  nach  24 — 30  Stunden  in  den 
Impfsticben  feine,  weisse  Stkubchen  sich  bilden,  die  bald  zusammenfliessen  und  einen 
undurchsichtigen  weissen,  die  Impfstiche  atiskleidenden  Rasen  darstellen.  Nach  etwa 
sechs  Tagen  haben  die  Oulturen  das  Ende  ihres  Wacbsthums  erreicht.  Besondrrs 
schCn  gedcihen  dieselben  bei  BrUtofen-Temperatur  auf  erstarrtem  Blutserum  ; bier 
bilden  die  Kokken  einen  nicht  von  der  OberflAche  abzuhebenden  Rasen  und  die 
Culturen  erreicben  eine  grossere  Ausdehnung,  als  auf  der  Nfthrgelatine,  sie  steben 
nicht  sobald  in  der  Entwicklung  still.  Diese  Art  des  Wachstbums  untersebeidet 
den  Erysipelaskokkus  von  alien  bisher  bekannten,  Ketten  bildenden  Mikroben. 

FUr  die  impfversuebe  an  Tbieren  empdehlt  sich  am  meisten  das  Kauinchenohr 
wegen  seiner  geringen  Behaaruog  und  seiner  Durchsichtigkeit.  Impft  man  einrm 
Kaninchen  Erysipelaskokken  in  die  Obrspitze  ein,  so  steigt  nach  36 — 48  Stunden 
die  Temperatur  um  1 — I'/s**  ('•  entwickelt  sich,  von  den  Impfsticben  aus- 

gehend,  eine  sebarf  begrenzte  ROthung,  welche  insbesondere  der  Riebtung  der 
Venen  folgend,  rascb  bis  an  die  Wurzel  des  Ohres  sich  ausdehnt.  Die  gerStbete 
Partie  fllhit  sich  wfirmer  an,  obne  Sdematbs  geschwelit  zu  sein.  Die  GeRlsse  des 
erkranktefl  Bezirkes  erscheinen,  gegen  die  Sonne  gehalten , erweilert,  der  game 
Bezirk  sebOn  hellroth.  Greift  das  Erysipel  auf  den  behaarten  Kopf  Ober,  so  sind 
die  Grenzen  der  Erkrankung  nicht  mehr  dentlich  wabmehmbar.  Bei  einem 
Kaninchen  wurde,  nachdem  die  Erkrankung  bis  zur  Mitte  des  Ohres  vorge- 
schritten  war,  das  Organ  mittelst  des  Tbormocauters  an  seiner  Wurzel  amputirt; 
nach  12  Stunden  hatte  das  Tbier  normale  Temperatur  und  blieb  fortan  gestuid. 
Das  amputirte  Ohr  blasste  sofort  ab  und  zeigte  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
die  gleichen  VerhSltnisse , wie  die  erysipelatOse  Haut  des  Menseben , d.  b.  die 
Lympbgefdsse,  waren  diclit  mit  Kokken  erlllllt,  die  Blutgefbsse  erweitert,  zahlreiche 
Wanderzellen  infiltrirten  das  Gewebe.  Aber  auch  der  letzte  entscheidende  Versuch, 
namlich  die  Ueberimpfung  der  Erysipelaskokken  auf  den  Menseben,  ist  von  Feiileisbn 
und  nach  ihm  von  Anderen  mit  Erfolg  gemacht  worden.  Dio  ImpAing  gelingt  am 
sichersten,  wenn  mao  an  vcrschiedenen  Stellen  kleine  Scaridcatiooen  dor  Haut  nucht 
und  in  diese  die  Culturen  einreibt.  Die  Ineubationsdauer,  d.  h.  die  Zeit  von  Beginn 
der  Impfnng  bis  zum  Eintritt  des  initialen  Schtlttelfrostes,  betrug  kUrzestens  1 5, 
lAngstens  61  Stunden;  gewObolich  sebloss  sich  an  den  P'rost  unmittelbar  der 
Beginn  der  Haulrothiing  .an.  ' 
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Aetiologio  des  Rotlilaufs.  Wenn  es  nach  den  bisberigen  Unter- 
sucbungen  auch  nicbt  mehr  dem  gcringsten  Zweifel  unterliegen  kann , dasa  die 
EinimpfuDg  und  die  Entvicklung  \on  Eryeipelaekokken  in  Haut  oder  Schleimbaut 
den  Rothlanf  erzeugt,  so  giebt  es  dock  daneben  noch  eine  Reibe  weiterer  EinflORse, 
weicbe  begOnstigend  auf  die  Entwicklung  des  Rotblaufs  oder  besser  des  Rothlaufgiftes 
wirken.  Zunitcbst  trelen  die  Erysipelffllle  zuweilen  in  so  ausserordentlicher  Hllufung 
auf,  dass  man  von  Epidemien  und  Endemien  gesprochen  hat.  Es  sind  grosse,  Qber 
Jabre  sich  binziehende  Epidemien  beschrieben  worden , deren  wichtigste  in  den 
Jahren  1822 — 1881  in  unrrgelmSssigen  Perioden  den  grOssten  Theil  von  Nord- 
amerika  durcbzogen  hat.  Der  Charakter  dieser  Epidemie,  welche  von  Hibsch*“) 
als  Erysipelas  typhoidrs  s.  maltynum  beschrieben  und  als  ein  der  Diphtheric 
uabestebendes  Leiden  augeseben  ward,  ist  nicbt  klar  genug,  nm  sie  knrzwcg  als 
eine  Form  des  Erysipels  zu  bezeichnen , obwohl  das  Erysipel  dabei  eine  hervor- 
ragende  Rolle  spielte,  und  obwobi  das  Leiden  nach  llasseren  Verletznngen  besonders 
leiebt  zur  Entwickelung  kam.  Die  Epidemie  charakterisirt  sich  als  eine  aus  Diph- 
tlierie,  brandigen  Phlegmonen  und  Erysipelen  zusammengesestzte  Mischepidemie, 
deren  einbeitiicher  Charakter  nach  unserero  hentigen  Standpunkt  von  der  Hand 
gewiesen  werden  muss.  Man  wird  eben  nur  anerkennen  kOnnen , dass  gewisse 
klimatisebe,  sociale  und  somatisebe  VerhUllnisse  begUnstigend  auf  die  gleichzeitige 
Entwicklung  versebiedener  pathogener  Mikreorganismen,  darunter  auch  derjenigen 
des  Erysipels,  wirken  kOnnen,  wie  das  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  nicbt 
eben  zu  den  Seltenbeiten  gehdrt.  Hdufiger  tritt  der  Rotblauf  in  endemischer  Form 
auf,  indem  sich  an  einem  Orte  eine  grosse  AnzabI  von  Erkrankungen  in  einen 
kurzen  Zeitraum  zusammendr^ngt , Erkrankungen,  welche  meist  einen  iciebten, 
zuweilen  auch  einen  schwereren  Verlauf,  mit  zahlreicheff  Todesfkilen,  nehmen.  In 
bescbrtnktem  Maasse  ist  diese  Beobaebtung,  wenigstens  in  grOsseren  Stitdten, 
schon  im  FrUbling  und  Herbst  zu  machen , weicbe  Jabreszeiten  unstreitig  einen 
begOnstigenden  Einiluss  auf  das  Entsteben  des  Rotblaufs  haben.  Vermuthlicli  sind 
es  nasskalte  Witteriing  und  die  pIStzlichen  Temperaturschwankungen , welche 
bierbei  das  ausschlaggebende  Moment  bildeo,  wie  denn  von  jeber  den  Erkftitungen 
in  der  Aetiologie  des  Erysipels  eine  bedeutende,  aber  gewiss  vielfach  Ubertriebene 
Rolle  zuertheilt  ist.  Viel  bftuliger  indessen,  als  in  Stadt  und  Land,  machen  sich 
in  geschlossenen  HospitAlem  Eintltlsse  geltend,  weicbe  zu  gebfiuften  Erkrankungen 
fUbren,  die  man  als  Hospitalendemien  bezeichnen  kann , und  zwar  sind  es  nicbt 
nur  cbirnrgische  Abtheilungen , sondern  auch  gebnrtsbQlflicbe , welche  in  dieser 
Weise  heimgesucht  wurden.  Man  bat  gelegentlich  behauptet,  dass  diese  Vorkomm- 
nisse  mit  der  allgcmeincn  Hygiene  des  Hospitals  im  Zusammenbang  stttnden,  dass 
schlecht  gehaltene,  unreinliche,  mit  Kranken  ilbcrtUllte  Hospitaler  ganz  besonders 
zu  sulcben  Epidemien  disponirten.  Diese  Beliauptung  ist  nur  zum  Theil  zutreffend. 
Unsauberkeit  ist  allerdings  ein  schwerwiegendes  Moment , da  sie  bei  der  bohen 
Contagiositat  des  Leidens  Uebertragung  von  einem  Kranken  auf  den  andern 
begtinstigt.  Aber  ftlr  die  prim.arc  Entstehung  kann  die  Ueberfllllung  als  soicbe  nicbt 
angescbuldigt  werden,  da  zuweilen  ungemein  stark  belegtc  Kriegslazarethe  frei 
bleiben  (VolkmanM,  wabrend  in  rnkssiger  Weise  neu  belegte,  absolut  saubere 
Krankenbauser  hin  und  wieder  in  Uberraschendem  Maasse  mit  Erysipelen  zu 
kampfen  baben.  Diese  Endemien  tragen  einen  eigenthtlmlichen  Charakter.  Wenn 
auch  mebrere  Patienten  zugleich  oder  kurz  hintereinander  erkranken,  so  geschieht 
dies  docb  niemals  in  tlbergrosser  Zahl  auf  einmal,  sondern  die  folgenden  Erkran- 
kungen sebliessen  sicb  erst  nach  Tagen  und  Wochen  an.  Zuweilen  tritt  der 
Rothlauf  sprungweise  auf,  indem  in  den  versebiedensten  ,|ind  von  einander  weit 
getrennten  Abtheilungen  vereinzelte  FAlle  vorkommen ; andere  Male  sebreitet  die 
Erkrankung  in  eincr  einzelnen  Abtheilung  von  Belt  zu  Belt,  obne  ein  einziges  zu 
llberscblagen.  In  wieder  anderen  Fallen  baftet  die  Krankheit  an  einzelnen  Betten 
Oder  an  bestimmten  Stellen  des  Krankensaales  und  bat  wiederholt  eine  soicbe 
Localerkraukung  qur  durcb  Aenderungen  gewisser  hygieniseber  Verhaltnisse, 
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Ausbesserung  einer  scbadhaft  gewordenen  ClosetrShre  u.  dergl.,  beseitigt  werden 
kCnnen.  Endlicb  treten  vereinzelte  Erysipele  za  eiaer  Zeit  aof,  in  welcber  gar 
keine  weiteren  Erkrankangen  vorhanden  Bind,  durch  locale  Reizungen  der  Wunden, 
UDsaubere  Sondirimgen,  Eiterverbaltung  u.  8.  w. 

Wir  mUssen  versucben , diese  Erfabrungen  mit  den  bis  jetzt  bekannten 
n-iturwisBensohaftlicben  Tbatsacben  in  Einklang  zu  bringen.  Offenbar  entstebt  das 
Erysipel  in  zweifacber  Weise , durcb  directe  Uebertragnng  und  antocbtbon.  Die 
Uebertragung  werden  wir  annebmen  mOssen , wenn  das  Erysipelas  in  einem 
Krankenbause  von  Bett  zn  Belt  fortscbreitet , wir  werden  an  dieselbe  denken 
mUssen,  wenn  auf  verschiedenen  Abtheilungen,  die  von  demselben  Arzr  bebandelt 
werden,  Erkrankungsfftlle  vorkommen.  Heistens  wird  man  dabei  wohl  eine  gewisse 
Unsanberkeit  voranssetzen  mflssen,  sei  es,  dass  die  Ueberimpfung  durch  H&nde 
und  Instrumente , oder  durcb  Kleider,  VerbandstOcke  und  Wasche , an  welchen 
Kokken  hafleu  gebbeben  sind,  zu  Stande  kommt.  Wie  aber  haben  wir  uns  die 
autochthon  entstebenden  Fftlle  zu  erhUren  V Die  Fortpflanznng  der  Erysipelkokken 
Oder  vielmebr  die  Wege , auf  welchen  die  Art  erhaltep  wird , sind  noch  nicbt 
bekannt;  indessen  dUrfen  wir  wohl  aus  der  Analogic  mit  anderen  Spaltpilzeu 
Bchliessen,  dass  aucb  die  Erysipelkokken  ausserordentlich  widerstandsflhige  Sporen 
erzeugen,  welche  iSngeren  ZeitrSumen  und  alien  mOglichen  ungOnstigen  EinflOssen 
widersteben.  Erst  wenn  dieselben  durch  die  Lnft  oder  an  festen  GegensUnden 
baftend  auf  einen  gUnsligen  Nahrboden  Qbertragen  werden , entwickein  sie  sich 
weiter  und  erzeugen  eine  specidscbe  Krankbeit.  So  kann  das  P>ysipel  zu  jeder 
Zeit  und  an  jedem  Orte  eiumsl  entstehen , aber  es  wird  Zeiten  und  Orte  geben, 
wo  die  Entwicklung  besonders  begUnstigt  ist,  und  zn  den  letzteren  gebOren  naeb 
alter  Erfahrung  KrankenbAuser  mit  scblechter  Ventilation , in  dencn  zabireicbe 
eitemde  Wunden  vprhanden  sind. 

Dass  Ubrigens  eine  vermehrte  Sauberkeit  einen  enormen  Einfluss  anf  die 
Haudgkeit  sowobi,  als  auf  die  Tddtlicbkeit  des  Erysipels  bat,  das  beweisen  zur 
Genllge  die  Erfabrungen  alter  chimrgischen  Abtheilungen,  auf  welchen  strenge 
Antisepsis  gellbt  wird.  Massenerkrankungcn,  wie  sie  frtlher  so  haudg  waren,  kommen 
gar  nicbt  mehr  vor,  hbchstens  bier  und  da  einmal  vereinzelte  Faiie.  Ja,  es  giebt 
Krankenbauser,  in  denen  die  Verbaltnisse  sicb  von  Jabr  zu  Jabr  so  sebr  gebessert 
baben , dass  Erysipele  fast  nur  nocb  von  aussen  eingeliefert  werden , auf  den 
Krankensalen  aber  selten  zum  Ausbrnch  kommen. 

In  der  untenstebenden  Anmerknng*)  gebe  icb  eine  I’ebersicbt  des  Ver 
lialtens  der  Erysipele  im  Augusta- Hospital  wAbrend  der  letzten  15  Jahre.  Es  geht 
daraus  bervor,  dass  der  Procentsatz  der  Erkrankungen  seit  dem  Beginn  der  anti- 
aeptischen  Wundbebandlung  (Februar  1875)  mit  geringen  Schwanknngeo  fast 

*)  Anmerkung.  Uebersicht  der  Erkrankungen  an  Er.vsipel,  arelche 
1871 — 1885  anf  der  chimrgischen  A b t h ei I u ng  d e s A ugn et a -H ospi t als  ent- 
standen  sind: 


Jahr 

Krankenzahl 

Zftbl 

der  £ryaii>eie 

Procentutc 
der  Krankeszabl 

Geetorlien 

1871  . . . 

...  101 

7 

6-93 

4 

1872  . . . 

. . . 143 

9 

6'29 

3 

I87.I  . . . 

...  210 

9 

4-28 

1 

1874  ..  . 

. . . 287 

12 

418 

1 

1875  . . . 

. . . 39z 

8 

201 

0 

1878  . . 

. . . 454 

5 

110 

1 

1877  . . . 

. . . 526 

3 

0-53 

1 

1S78  . . . 

. . • 653 

15 

2-29 

3 

lf<79  . . . 

. . . 738 

5 

0-67 

1 

Ir80  . . . 

. . . 757 

5 

(•■66 

0 

1881  ..  . 

...  961 

4 

0 41 

1 

1882  . . . 

. . . 12.39 

6 

0 48 

0 

1883  . . . 

. . . 1224 

5 

040 

0 

1884  ..  . 

. . 1.314 

6 

0-45 

2 

1885  ..  . 

. . . 1353 

10 

0 74 

0 
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bestindig  abgenommen,  dass  insbesondere  die  ZabI  der  TodesrtUIe  sich  ganz 
erbeblicb  verringert  hat.  Die  seit  1879  vorgcbommenen  vier  Todesftlle  betrafen 
roit  einer  AueDahme  Patieoten,  welohe  wegen  Diphtheria  traclieotomirt  waren 
mid  in  welchen  daa  Erysipel  von  der  unreinen  Halswnnde  seinen  Auggang  nahm. 
Alle  drei  Patienten  erlagen,  da  ihre  KrAfte  durch  die  rorangegangene  Kranklieit 
bereit.s  erbeblich  mitgenommen  waren.  Nicht  selten  traten  einzelne  Erkrankungen 
auf,  nachdem  ein  Erygipel  von  ausserhalb  eiogeliefert  worden  war. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Augenblick,  in  welchem  die  Infection 
mit  Rotlilaufkokken  gegchieht,  charakterisirt  sich  dnrcb  kein  anffhlliges  Symptom, 
80  dagg  wir  fiber  die  Incnbationadauer  nur  dagjenige  wiggen,  wag  durch  Impfungen 
am  Mengchen  featgeetellt  worden  iet.  Damach  variirte  sie,  wie  bereitg  erwAhnt, 
zwiachen  15  und  61  Stnnden.  Der  Beginn  des  Leideng  wird  am  beaten  an  olTenen 
Wunden  atudirt,  wo  dag  Bild  am  klaraten  und  Ubergiciitlichaten  eracheint.  Bei 
nicht  liebernden  Patienten  leitet  gich  die  Krankheit  gewOhnIich  mit  einem  mehr 
Oder  weniger  beftigen  Schllttelfroat , geltener  nur  mit  einem  leichten  Proatgefllhl 
ein,  an  welcbee  gich  sofort  eine  erhebliche  TemperatnrerhOhung  anachlieegt.  Vorher 
Bchon  fiebernde  Kranke  dagegen  baben  gewubniicb  keinen  Frost,  der  Beginn  des 
Erygipels  wird  deshalb  leicbt  verkannt,  da  die  TemperaturerbOhnng  nur  unmerklich 
zu  eein  braucbt.  Nicht  selten  ist  der  Frost  von  Erbrechen  begleitet.  Untersucht 
man  nnmittelbar  nacb  einem  Frost  die  Wunde,  so  findet  man  an  derselben  zuweilen 
noch  nicbts  AufTallendeg,  meiat  aber  eine  mftsgige  ROthung  und  Schwellung  der 
Kinder.  Nach  einigen  Stnnden  bereits  iat  fflr  dag  knndig^  Auge  die  Diagnose 
zweifelloa.  Vom  Wundrande  her  breitet  sich  ein  rother  Fleck  aus,  welcher  gegen 
die  gesunde  Haut  ein  wenig  erhaben  iat  und  sick  mit  rundlichem  Oder  zackigem 
Contour,  aber  ganz  scharf  gegen  die  gesunde  Haut  absetzt.  Die  ROthung  iat 
heller  oder  dnnkler,  verschwindet  vorUbergebend  bei  Fingerdrnck  und  Hast  dann 
einen  Stich  in'e  Gelblicbe  erkennen ; anch  erzengt  der  Fingerdrnck  zuweilen  eine 
flacbe  Grube,  indem  das  aerOse  Infiltrat  der  Haut  etwas  weggedrflckt  wird.  In 
seltenen  Flllen  ist  die  nnmittelbare  Umgebung  der  Wunde  irei  von  ROthung, 
dieselbe  beginnt  vielmehr  erat  einige  Centimeter  vom  Wundrande.  Dieae  ROthung 
scbreitet  nun  rapide  in  anacbeinend  regelloser  Weise  nach  verschiedenen  Ricbtungen 
vor ; docb  ist  bereita  frtlher  bemerkt,  dagg  allerdinga  bestimmte  Verlaufsrichtungen 
verfolgt  werden  kOnnen , welche  von  den  Spaltbarkeitslinien  und  dem  Spannungg- 
verhlltnigge  der  Haut  abhingig  sind.  Nach  diesen  Ricbtungen  acbickt  die  ROthe 
mehr  oder  weniger  apitze  Zacken  ana,  wihrend  bei  mehr  gleichmlsaiger  Haut- 
spannung  die  runden  Umriaac  vorwiegen;  auch  kommt  es  vor,  dagg  die  ROthung 
gewisaermassen  Vorposten  ausacbickt , welche  inaelfOrmig  von  dem  Hanptherd 
getrennt  sind.  Zuweilen  liegen  dieselben  weit  entfernt,  sind  aber  dann  gewOhnIich 
dnrch  rothe  LymphgefHgsatreifen  mit  dem  Hauptherde  verbunden.  Immer  ist  der 
sich  vorscbiebende  Rand  der  ROtbnng  ganz  scharf  und  ist  dies  ein  absolut  feates 
Cbarakteristicnm  des  Erysipels  gegenOber  verwandten  Krankbeiten.  GewOhnIich 
schwellen  sebr  frOh  die  benacbbarten  LymphdrUsen  an  und  werden  schmerzhaft, 
nicht  aelten  scbon  vor  dem  Beginn  der  Dermatitis;  zugleich  bemerkt  man  rothe 
Streifen , welche  von  dem  Erkrankungsberd  gegen  die  LymphdrUsen  hinzieben. 
Dieselben  entspreoben  den  Hauptlymphgeilsgen  des  Gliedea  und  weisen  anf  eine 
lebbafte  Betbeilignng  des  Lympfageflaasystems  bin.  Von  franzOsiacben  Autoren  ist 
deshalb  die  Krankheit  geradezu  ala  capilllre  Lymphangitis  bezeicbnet  worden.  Die 
ROthung  breitet  sich  nun  in  den  nicbaten  Tagen  meiat  auf  weite  Strecken  aua; 
man  hat  deshalb  diese  Form  ala  Erysipelas  migrans  oder  a mb  ul  a ns, 
Wanderrose,  bezeicbnet,  obwohl  nur  den  abortiven  Formen  der  Rose  die 
Neigung  zum  Wandem  abgebt.  Zuweilen  entatehen  schon  frUh  blasige  Abhebungen 
der  Epidermis,  welche  mit  hellem  Serum  gefollt  sind ; das  ist  das  E.  bullosum, 
die  Blatterroae,  welche  immer  der  Ausdruck  eines  hoheu  Tranasudations- 
drnckes  ist.  Steigt  dieser  Druck  so  hocli,  dass  daa  Oedem  die  Circulation  aufhebt, 
wie  eg  am  hlufigsten  an  KOrperatellen  mit  lockerem  Unterhautbindegewcbe, 
RMl-EncycIopidla  der  zei.  Heilkaade.  VI.  2.  And.  38 
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z.  B.  den  Augenlidern,  geschieht,  so  stirbt  die  Haul  streekenweise  ab  : E.  gangrae- 
nosum.  Greiflt  das  Erysipel  welter  in  die  Tiefe,  so  dass  im  Unterhantbinde- 
gewebe  Absoesse  entstehen,  so  spricht  man  von  einem  E.  phlegtnonodet. 

Schwere  Allgemeinerscbeinungen  begleiten  diese  Vorgtnge.  Die  Znnge 
belegt  sicb , wird  in  emsteren  FUlen  selbst  trocken  ond  borkig , der  Geschmack 
wird  pappig,  heftige  Kopfscbmerzen  treten  anf,  welcbe  sieb  zu  furibonden 
Delirien  steigem  kSnnen , endlicb  erscbeinen  Coma  nnd  Unbeainnlicbkeit , welcbe 
fast  immer  dem  tSdtlicben  Ende  vorangeben. 

Das  begleitende  Fieber,  weicbes  scbon  zu  Anfang  sebr  lebbaft  ist,  aber 
immer  den  Cbarakter  einer  Febris  remittens  mit  ziemlicb  erbeblicben  morgen- 
licben  AbfUlen  tritgt,  kann  in  den  nScbsten  Tagen  bis  Ober  41°  C.  steigen;  in 
zwei  bis  vier  Tagen  erreicbt  es  gewObnlicb  seine  Acme,  nm  dann  in  den  meitten 
Fallen  mit  Morgenabfltllen  bis  zur  Norm  oder  darunter  allmilig  in  den  afebrilen 
Znstand  Oberzugehen.  Mit  einer  kleienfOnnigen  oder  grossfetzigen  Absohappung 
der  Epidermis  bekommt  die  Haut  ibr  normales  Ansseben  wieder.  In  anderen 
Fallen  erfolgt  der  Abfall  sebr  rascb.  Nur  selten  dauert  das  Leiden  Utnger,  zwei 
bis  vier  Woohen  und  mebr;  zuweilen  scbeint  die  Krankbeit  erlSscben  zu  woUen,  am 
dann  plOtzlicb  an  dem  einen  oder  anderen  Punkte  wieder  von  Neuem  aafzuflackem. 

In  der  bei  Weitem  grSssten  Hebrzabl  der  Falle  nimmt  indeesen  das  Erysipel 
einen  gttnstigeu  Ausgang.  Das  Fieber  erreicbt  nur  knrze  Zeit  sebr  bobe  Grade; 
die  Zunge  ist,  wenngleicb  stark  belegt,  andauemd  feucbt,  der  Puls  bleibt  voll 
und  krailig.  Ein  Abler  Ausgang  kann  auf  dreierlei  Wegen  zu  Stande  kommen: 
entweder  frUh  durcb  die  Intensitat  der  Infection,  oder  spat  durcb  allmUlige  Con- 
sumption, oder  endlicb  durcb  verscbiedene  Complioationen  nnd  Naebkrankheiten. 

Bei  bober  individueller  Disposition  kann  die  erysipelatdse  Infection  aucb 
jungen,  krafligen  Individnen  verderblich  warden;  viel  baufiger  aber  ist  dies  der 
Fall,  wenn  es  bereits  erbeblioh  gesobwaebte,  seit  langerer  Zeit  fiebemde  Kranke 
Oder  alte  Lente  belkllt.  Dann  treten  sebon  frUb  Delirien  anf,  die  Zunge  wird 
trocken  und  borkig,  der  Puls  ist  zunachst  voll  nnd  bart;  meist  ziemlicb  plOtalieh 
wird  die  bis  dabin  sebr  bobe  Temperatur  subnormal,  der  Puls  wird  klein,  scbnell, 
kaum  fUblbar,  der  KSrper  bedeckt  sicb  mit  kaltem  Schweiss,  und  nacb  kurzer 
Agonie  erfolgt  der  Tod.  Die  langsame  Consumption  der  Krafte  ist  die  Folge  eines 
sebr  lange  sicb  binziebenden,  immer  und  immer  wieder  aufflackernden,  baufig  den 
ganzen  Kdrper  mebrfacb  Uberziebenden  Rothlaufs.  Die  Co  m p I i ca  t ionen  endlicb 
kOnnen  sebr  mannigfacber  Natur  sein.  Ebenso,  wie  das  Bindegewebe,  kdnnen  aucb 
andere , tiefer  gelegene  Tbeile  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  So  tritt  beim 
Erysipel  des  Halses  zuweilen  EntzUndung  der  Kebikopfscbleimbant  nod  Glottis- 
Odem  anf,  meist  mit  sebr  geikhrlichem  Cbarakter.  Bei  Erysipel  der  Angenlider 
kommt  es  nicbt  selten  zu  orbitalen  Eiterungen,  durcb  welcbe  der  Buibns  zerstdrt 
werden  kann.  Einmal  sab  icb  cine  soicbe  orbitale  Pblegmone  mit  Verlust  dee 
Anges  aucb  bei  einem  Brusterysipel  nacb  Amputatio  mammae;  bier  kann  die 
Eiterung  wobl  nur  als  eine  metastatische  anfgefasst  werden.  Gar  nicbt  selten 
treten  GelenkentzUndungen  oder  EntzUndungen  serOser  Haute  beim  Erysipel  anl. 
Am  haufigsten  gescbiebt  dies  bei  oberflacblich  gelegener  Synovialis  oder  Serosa, 
Uber  deren  Decken  das  Erysipel  hinwegziebt;  dann  wird  man  die  EntzUndung  aU 
eine  Fortleituog  .in  die  Tiefe  aufzufassen  baben.  So  kann  die  Pleura  bei  Brust- 
erysipeln,  das  Peritoneum  bei  Erkrankung  der  Bauchbaut,  die  Meningen  bei  Kopf- 
erysipelen  ergriffen  werden.  In  anderen  Fallen  aber  erkranken  aucb  entfemte 
Gelenke,  oder  es  entwickelt  sicb  eine  Pleuritis,  Peritonitis  u.  s.  w. , die  man  als 
metastatiscbe , d.  b.  auf  dem  Wege  der  Blutbabnen  bervorgerufene  EntzOodnngen 
anzuseben  bat.  Selbstrerstandlicb  kUnnen  derartige  EntzUndungen  nacb  Ablanf 
des  Erysipels  zur  Ausbeilung  kommen ; dock  sind  wenigstens  die  Affectionen 
der  grossen  serOsen  IlOblen  immer  als  scbwere  Complicatiunen  zu  betracblen. 
Nicbt  selten  gesellt  sicb  zum  Erysipel  such  PyAmie,  zuweilen  aucb  Septieamie 
mit  fast  immer  letaler  Bedeutung.  Endlicb  kUnneu  mancberlei  Naebkrankheiten, 
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cnm«I  Oecnbitus , das  Leben  nocb  spftt  geAhrden.  VerbAltnissmSssig  gtlnstig  sind 
die  oft  an  den  erkrankt  gewesenen  Hantatellen  in  grosser  ZabI  auftretenden  kleinen 
anbcutanen  Abscesse,  weicbe  entweder  resorbirt  werden  oder  nach  spontaner  oder 
knnstlicber  ErOflbung  scbnell  verbeilen.  Nnr  selten  kommt  es  dabei  za  einem  Ab- 
sterben  der  veitfain  imterminirten  Haut. 

Wenn  der  bisher  gescbilderte  Verlanf  als  typiscb  zn  betraebten  ist . so 
giebt  es  doch  zabireiebe  Abweicbungen.  Dabin  gebOren  die  abortiven  Brysipele, 
bei  welehen  ein  vielleicbt  nnr  eintkgiges  Fieber  und  ein  einziger  rotber  Fleck 
die  ganze  Erkrankung  aosmaoben.  Anf  der  bebaarten  Kopfbant  ist  oft  die  Rbthnng 
so  schwer  zn  erkennen , dass  nnr  das  teigige  Oedem  neben  dem  Fieber  die 
Krankheit  verrith ; erst  mit  der  Ueberscbreitnng  der  Haarg^enze  treten  die  rothen 
Contonren  berror.  Pikosofp  hat  fllr  diese  blassen  Fonnen  den  Namen 
Eiysipel"  vorgeschlagen  — allerdings  eine  Contradietio  in  adjecto.  Vielleieht 
wilrde  man  besser  „blasses  Erysipel,  Eryaipelan  pallidum"  sagen.  Viel  schwerer 
noeh  ist  die  Diagnose  bei  den  Scbleimbanterysipelen , welche  ebenfalls  erst  beim 
Hervortreten  anf  die  Hant  sicber  erkannt  werden  kbnnen.  Die  von  Vikchow  *)  als 
Eryfipelas  malignum  puerperale  intemitm  bezeichnete  Form  des  Pnerperalfiebers 
greift  bAnfig  gar  nicht  anf  die  Snsseren  Decken  ttber,*  sondem  verbreitet  sich  von 
Einrissen  der  Scheide  oder  des  Mnttermnndes  ans  nach  aufwArts  als  acute  Endo- 
metritis, Metrolymphangitis  und  Peritonitis,  sowie  im  retroperitonealen  Bindegewebe 
dnrcb  das  Zwerchfell  hindnrch  bis  anf  die  Pleuren.  Han  kann  bier  die  Diagnose 
gewfihniich  nnr  aus  dem  gleicbzeitigen  Vorkommen  anderweitiger  Erysipele  und  ans 
dem  Nachweis  der  Debertragung  durch  Aerzte  oder  Hebammen  stellen.  Fehit  dieser 
Anhalt,  so  mag  es  im  einzelnen  Falle  nm  so  zweifelhafter  erscheinen , ob  speci- 
iiscbes  Erysipelas  im  modernen  Sinne  vorliegt , als  Virchow  jenes  Leiden  mit 
Dipbtberitis,  Pblegmone  und  Karbunkel  in  Parallels  stellt,  mit  Krankbeiten  also, 
welche  wir  heutigen  Tages  als  vMlig  verschieden  vom  Rothlanf  anzusehen 
gendtbigt  sind. 

EigenthOmlicber  Weise  entfaltet  der  Rothlanf  znweilen  heilende  Wirkungen. 
Die  ersten  Angaben  daraber  stammen  bereits  aus  dem  17.  Jahrbundert.  Insbe- 
sonderc  sind  es  franzOsische  Autoren,  welche  sich  der  Saehe  annahmen  und  weicbe 
ein  Erysipile  midical  oder  salutaire  anfstellten.  Zabireiebe  Krankbeiten  sind 
aufgefbhrt,  bei  denrn  ein  zofailig  entstandenes  Erysipel  die  Heilnng,  freilich 
meist  nnr  vorflbergehend,  herbeigefuhrt  baben  soli ; unter  diesen  sind  insbesondere 
und  mit  gewisser  BegrQndung  zn  nennen : Syphilis , Lnpns  und  bOsartige  Neu- 
bildnngen.  Der  Gedanke , diese  ziiRlIligen  Beobachtangen  ftlr  die  Heilnng  von 
Krankbeiten  fruchtbar  zn  machen,  und  zwar  durcb  absichtlicbe  Erzeugnng  des 
Erysipels,  wurde  zuerst  von  Ricobd  und  DesprR.s  gefasst  und  praktisch  ver- 
wertbet.  In  Deutschland  war  es  dann  W.  Bdsch  “j,  welcher  maligne  Oeschwillste 
dnrcb  Erysipel  zn  heilen  suchte  und  sebr  beachtenswerthe  Resnltate  erzielte. 
Allein  einerseits  die  Scbwierigkeit , ein  solches  heilsames  Erysipel  zn  erzengen, 
andererseits  die  Gefahren,  welche  jedem  Falle  von  Rothlanf  anhaften,  baben  von 
weiteren  Versuchen  in  dieser  Ricbtnng  abgeschreckt.  Erst  nachdem  dnrcb  Rein- 
cultnren  der  Kokken  ein  sicheres  Impfmaterial  gewonnen  war , ist  der  Gedanke 
in  weiterer  Ausdehnung,  zunAchst  von  Fehleisbn  selber,  wieder  aufgenommen 
worden.  Fehleisen  berichtet  liber  sieben  FHlle,  in  welehen  die  Impfung  vor- 
genommen  wurde,  fbnfmal  bei  bdsartigen  Nenbildungen  versebiedener  Art,  zweimal 
bei  Lnpns.  Die  Erfolge  waren'sehr  ungleich,  in  einigen  Fftllen  aber  bemerkens- 
wertb.  TOdtIich  verlief  keine  der  Impfungen,  doch  entstanden  zweimal  recht 
bedenkliche  ZustAnde.  Eine  weitere  Impfung  wurde  vorgenommen  von  Janicke 
mit  tbdtiichem  Erfolge.  Von  besonderer  Wichtigkeit  aber  sind  die  mikroskopischen 
Untersuchnngen,  welche  von  Rixdfleisch  (Bdsch  1.  c.),  Neisser  •“)  nnd  Neelsen  ”) 
anageftlbrt  worden  sind.  Ersterer  sab  als  Grund  des  Schwindens  des  Lymphosarcoms 
eine  rapide  Fettmetamorphose  der  Zellen , weicbe  demnltchst  der  Resorption 
anheimfielen.  Neisser  fand,  dass  in  seinem  Falle  (Brnstcarcinom)  die  Kokken  niebt 
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Dur,  ivie  eonst  gewOhnlich,  die  oberdilchliclieu  LymplirSume  erfiUlleD,  sonden 
aucb  in  das  Krebsgewebe  eingedrungen  waren , die  Epitfaelialzellen  umspaowa 
iind  einen  rapiden  Zerfall  derselben  zu  Wege  gebracbt  batten.  In  dem  Falte  thi 
Nbei-SEN,  weleher  eine  Frau  betraf,  die  nach  Amputatio  mammae  an  Rotblu/ 
starb , halte  das  Erysipel  allerdinga  ebenfalls  die  ilteren  Theile  des  Carcin'iwa 
zerslOrt,  dafUr  aber  die  jOngeren  zu  einer  um  go  intensiveren  Wncherung  ver- 
aniaggt , wie  Verf.  meint , in  Folge  der  Druckentlastung  der  von  der  Zersu'>na; 
verschonten  jlingeren  Elemente.  Hiernach  ersebeint  die  Heileamkeit  des  Rothlaim 
doch  in  einem  sebr  zweifelbaften  Licbte , wenigBtens  goweit  eg  gicli  nm  KrebM 
bandelt,  und  nimmt  man  die  Geftlbrlirbkeit  der  Krankbeit  binzu,  go  vird  mir 
den  Impferysipelen  eine  grosse  Zukunft  wobi  scbwerlich  zuerkennen  dOrfeii. 

Diagnose.  Faggen  wir  die  Hanptsymptome  deg  Eryaipels  nocb  etmu. 
kurz  zusammen,  go  Bind  folgende  zu  nennen: 

1.  Das  Erysipel  beginnt  mit  einem  Frost  oder  wenigstens  einem  FrostWi 
nnd  fUbrt  scbnell  zu  Verilnderungen  des  Allgemeinbefindeng  in  Fomi  von  gastn 
geben  Sturnngen  und  meislens  ziemlich  bobem  Fieber. 

2.  Das  Erysipel  beginut  auf  der  Haul  mit  einer  Kdtbung , weicbe  vui 
einem  llantdefect  ausgebt,  gelten  etwas  entfemt  vom  Wundrande  aoitritl.  Du 
Rbtbung  sebreitet  mit  einem  ganz  scharfen,  etwas  erbabenen  Hande  in  breiMc 
Vorsebllben  weiter;  selten  sind  vorgesebobene  Ingein,  weicbe  aber  g^leichfalli  at 
dem  sicb  ausbreitenden  Rande  sebarf  begrenzt  sind.  Die  Hant  ist  OdematAt 
empfindlicb. 

3.  Die  Kdtbung  weiebt  auf  kurze  Zeit  unter  dem  Fingerdrucke  und  leur 
die  Haut  dann  einen  Sticb  in’s  Gelblicbe.  Die  gerdtbete  Haut  ist  glatt  aa: 
gllnzend.  F'rUh  betbeiligen  sicb  die  Uauptlympbgefftsse  des  Gliedcs. 

4.  Mit  einer  kleientormigen , oft  aucb  grossfetzigen  Absebuppung  kebr. 
die  Ilaut  zur  Form  zurttek. 

Bei  genauer  Beaebtung  dieser  Symptome  sind  wir  in  jedem  Falls  o 
Stande,  die  klinisebe  Diagnose  mit  voller  Sifberbeit  zu  stellen. 

Die  Pblegmone,  das  Pseudoerysipelas  Ri'St’s  bat  niemals  einen  aeharKa. 
erbabenen  Rand,  sondern  die  Kdtbung  ist  diffus  und  gebt  ganz  allmiUig  to  ok 
gesunde  Ilautfdrbung  Uber.  Die  Rdtbung  bat  einen  Sticb  in’s  Blkulicbe.  rim 
Absebuppung  feblt,  oder  die  Epidermis  Idst  sicb  in  grossen  Lappe<n. 

Das  acute  Kczem  kann  mit  Fieber  und  gastrischen  Stdrungen  aatVrttca 
aucb  ist  die  Rdtbung  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  ziemlicb  scharfrandig  ib. 
erbaben ; aber  das  Fortsebreiten  gesebieht  niebt  in  breiten  VorsehUben , g-’ndtn 
in  zablreicben  kleincn  Inselcben,  die  Haut  zeigt  von  vomeberein  eine  kkaew 
fdrmige  Absebilferung,  die  Kdtbung  bat  einen  blaulicben  Sticb. 

Audere  Hautkrankbeiten , wie  die  auf  Keizungen  entatebende  Dennatct.* 
oder  das  Erytbem,  kommen  kaum  in  Frage ; ibnen  feblt  das  Allgemeinleideo  Mk 
der  sebarfe  Rand. 

Scbwierigkeiten  aber  kann  die  Diagnose  an  den  F'ingem  und  auf  der 
Ropfbaut  maeben.  Es  giebt  an  den  Fingern  eine  dem  Erysipel  sebr  Abnbek* 
Krankbeit , weicbe  Rosenbach  aP  Fiugererysipeloid , Erpeip'las  ckn.»i»m. 
Erythema  nityronn , bezeiclinct , und  fUr  weicbe  er  einen  vom  Mikroorganwm- 
des  Erysipels  versebiedenen  Kokkus  nacbgewiesen  bat.  Die  Krankbeit  gebt  v«« 
einer  kleinen  Verletznng  aus,  sebreitet  mit  dunkler  Rdtbung  und  gebartem  Hiadr 
gegen  die  Wurzel  des  Fingers,  zuweilen  bis  auf  die  Hand  vor,  gebt  aucb  gelegeadwa 
cinmal  auf  andere  Finger  Uber.  Selten  ist  dcr  Process  an  anderen  Kdrper^rUes. 
Immer  aber  verlSuft  er  fieberlos  und  die  Kdtbung  ist  niebt  gelblieb  oder  boeirjii. 
sondern  blilulicb-braunrotb , die  erkrankten  Stellen  jucken  und  brenneo.  obae  aw 
starkes  SpannungsgefUbI  zu  erzeugen.  Das  blasse  Erysipel  der  Kopfham  wud 
baufig  erst  erkannt,  wenn  es  die  llaargrenze  Ubersebreitet.  Aber  das  pidtzbeki 
Auftreten  von  Frost  nnd  Fieber,  die  grosse  Empfindlicbkeit  und  das  (Vd™  d«r 
Kopfbaut  sicbern  aucb  bier  bei  einiger  Aufmerksamkeit  die  Diagnose. 


Diginzeo  oy  C^oogle 


ERYSIPELAS. 


597 


Aid  sohwieriggten  steht  die  Sache  bei  den  Schleimbauteryaipelen,  Hier 
kann  uns  die  dunkelrothe  FiirbiiDg,  Schwellung  und  Empfindlichkeit  der  Schloim- 
haul,  dag  gchnelle  Forlschreiten  des  Processes,  die  schweren  StSrungen  des 
AllgemeinbefindeDS  und  das  plbtzliche  Auftreten  deraelben  die  Diagnose  ermSg- 
lichen,  zumal  wenn  es  getingt,  irgend  eine  anderweitige  Schleimhauterkrankung, 
inebesondere  Diphtherie,  anazuschliessen. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  ist  im  Stande,  dem  Erysipel  gegenObor 
sehr  Bedeutendes  zu  leisten.  Es  soil  bier  nicbt  von  der  allgemeinen  Hospital- 
oder  Wohnungshygiene  die  Rede  sein;  dagegen  muss  dringendes  Gewicht  daratif 
gelegt  werden,  dass  ErysipelatSse  nicbt  mit  andoren  Verwundeten  in  einem  Ranine 
bleiben,  sondern  so  vollsUindig  wie  mdglich  abgesondert  werden.  Selbst  das 
Zusammenlegen  mit  innerlich  Kranken  ist  nicbt  empfeblenswerth,  da  bei  der  hohen 
ContagiositSt  des  Erysipels  doch  gelegentlich  Cebertragungen  auf  andere  Kranke 
in  Form  von  Kopf-  oder  Gesichtserysipelen  vorkommen.  Am  meisten  empbehit  sich 
immer  eine  vollstiindige  Trennung  von  alien  Leidenden  anderer  Art.  Ferner  dllrfen 
niemals  dieselben  Instrumente  bei  Kranken  und  Gcsunden  benutzt,  oder  mllssen 
doch  vorber  cincr  grllndlicben  Desinfection  unterzogen  werden.  Endlicb  darf  der 
Arzt,  wenn  er  schon  alio  Kranken  zu  verbinden  hat,  die  Erysipelatbsen  nur  zuletzt 
besorgen.  — Das  beste  Propbylaoticum  ist  aber  zweifellos  eine  so  frOh  wie 
mOglich  eingeleitete  aiitiseptisclie  Behandlung  der  Wunde.  Es  ist  frUher  gelegentlich 
bestritten  worden,  dass  die  LiSTER'sche  Behandlung  auch  auf  das  Entstehen  der 

Erysipele  Einfluss  babe.  Heutigen  Tages  unterliegt  das  keinem  Zweifel  mehr.  Bei 

conseiinenter  und  richtiger  Handhabung  der  Antisepsis  sieht  man  die  Erysipele 
in  den  KrankenbSusern  selten  werden , selbst  ganz  versohwinden ; sogar  solche 
Wunden  bleiben  frei,  welche  sicli  keines  antiseptischen  Schutzverbandes  erfreuen. 
In  der  Privatpraxis  aber  kommeii  Wunderysipele  bei  gut  versorgten  Wunden 
flberbaupt  kaum  noch  vor,  so  dass  die  antiseptische  Aera  aucli  auf  diesem 
Gebiete  grosse  Triumphe  aufzuweisen  bat. 

Ist  der  Rotblauf  einmal  ausgebrochen , so  sind  die  HUlfsmittel,  welche 
wir  gegen  denselben  bcsitzen,  zwar  sehr  zabireich , aber  in  der  Regel  wenig 
wirksam ; nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen , namlicb  im  Anfang  der 
Kraukbeit,  sind  wir  im  Stande,  eine  erfolgreiche  Therapie  zu  Uben.  Viele  Aerzte 
bescbrftnken  sich  auf  die  althergebrachte  Behandlung  des  Bestreicbens  der 

erkrankten  Flitcbe  mit  Olivendl  und  Einhullens  derselben  mit  Watte.  Natilrlich 

wird  dadurch  nur  die  Spannung  einigermassen  gemindert  und  dem  Kranken  eine 
gewisse  Erleichterung  verschafft;  auf  den  Gang  der  Krankbeit  selber  hat  dies 
Verfahren  gar  keinen  Einfln.ss.  So  lange  die  „gallige  Schirfe  im  Blut“  als  Ursache 
des  Rothlaufs  gait,  war  ein  Brechmittel  im  Beginn  der  Cur  absolutes  Erforderniss ; 
heutigen  Tages  dilrfte  man  sich  wohl  selten  zu  demselben  entscbliessen , und 
zwar  bOchstens  dann , wenn  gleich  von  Anfang  an  sehr  hohe  Temperaturen  auf- 
treten. Indessen  giebt  es  andere  Mittel,  welche  in  solchen  Fallen  empfeblenswerth 
sind , wie  Cbinin  und  SalicylsAuro  innerlich , die  aber  leider  moistens  schlecht 
ertragen  werden , oder  besser  laue  Bader  mit  kalten  Uebergiessungen.  Wie  oft 
dieselben  anzowenden  sind , muss  von  dem  dnrcb  das  Thermometer  controlirten 
schnelleren  oder  langsameren  Wiederansteigen  der  KiSrperwArme  abhAngig  sein. 
Oertlich  kann  die  Anwendung  des  Eises  von  Xutzen  sein,  welches  die  Spannung 
und  Hitze  vermindort  und  auf  die  Entwicklnng  aller  Spaltpilze  hemmend  wirkt ; 
jedenfalls  ist  dasselbc  dem  Bestreichen  mit  HOllenstein,  Jodtinctur  oder  Terpentin 
weit  vorzuzieben.  Aber  abortiv  auf  die  Krankbeit  wirkt  keines  der  genaiinten 
Mittel.  In  dioser  Richtung  ist  nur  von  solcher  Medication  Nutzen  zu  erwarten, 
welche  auf  die  Kokken  direct  zerstOrend  wirkt.  Hcbter  empfahl  zu  diesem 
Zwecke  Carbolinjectionen  in  die  Ilaut ; besser  und  wirksamer  noch  sind  indessen 
die  Sublimatinjcctioncn.  Man  benutzt  am  besten  eine  L9.sung  von  ' )°,oo 
bringt  dieselbe  durch  zabireicbe  Einstiche  mittelst  einer  PsAVAZ’schen  Spritze 
insbesondere  in  die  Gcgend  des  erhabenen  Randes,  circa  1 Cm.  von  demselben 
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entferDt,  aber  auch  in  den  gerdtheten  Rand  aelber.  Je  TollatAodiger  der  m- 
achiebende  Rand  mit  Sublimat  durchtrftokt  wird , deato  eber  kann  mao  inf  m. 
ErlOseben  der  Krankheit  recbnen.  NatUrlich  aber  hat  dieae  Tfaerapie  ibre  GreaietL 
Mehr  ala  bdchstens  10  Spritzen  der  genannten  Ldauog  au  verwendcOf  d4rf« 
gefAbrlich  werden,  und  wird  man  daher  nur  dann  auf  aichereo  Erfolg  reckon 
dtlrfen,  wenn  die  gerdtbete  Steile  hdchstena  die  Anadebnung  der  Hand  bMita 
d.  b.  also  innerhalb  der  eraten  12  — 24  Stunden  nacb  Anabmcb  dea  Leidea- 
Unangenebm  iat  ea  bei  dieaer  Behandlnng,  dasa  nicht  ganz  aelteo  die  iDjmiov' 
atellen  aicb  in  kleine  Absceaae  umwandeln , was  bei  Carbolinjeetionen  nidit  n 
erwarten  atebt.  Keaske  benutzt  Scaribcationen  des  aicb  voracfaiebenden  Ria^ 
und  aeiner  Umgebung  mit  nacbtraglicber  Einreibung  einer  CarbolaAureldaoo^. 
ea  scbeint » mit  gutem  Erfolge.  Habebko&n  glaobt,  durch  Darreiebiufr 
Natr.  henzoicum  innerlicb  (15 — 20  Grm.  pro  die  in  achleimiger  Ldsung  odw  a 
Selterawaaaer)  mit  Erfolg  das  Eryaipel  bekAmpft  zu  haben. 

Die  tlbrige  Therapie  iat  symptomatiacb.  Ea  kommt  gelegentUcb  tn  alio'<c 
ematen  Stdrungen,  weicbe  ein  Eingreifen  n5tbig  macben ; dabin  gebdrt  z.  B.  «3 
Oedema  glottidis,  welcbea  die  Tracbeotomie  erfordert,  Pleurttxs  serosa^  ^fki' 
znr  Pnnction  nbtbigt , aerbae  und  eitrige  Ergflase  in  veracbiedeneo  Geieok^ 
weicbe  mit  Function  oder  gar  Incision  zu  bebandein  aind. 

Die  nicht  seUenen  multiplen  Absceaae  im  Unterbautbindegewebe  erfordcr 
gleicbfalla  Incisionen  und  antiseptiacbe  Bebandlong,  da  aie,  aicb  selber  Qbcriise 
zuweilen  ein  Absterben  grdsaerer  HautatQcke  veranlaasen. 

Literatar:  ‘)  Hippokrates  (editio  Kaohn,  Lipsiae  1827).  De  morb  I,  p*c  * 
De  morb.  Tulg.,  Ill,  pag.  dS2.  Aphorism.  V,  pag.  43;  VI.  pag.  25;  Vll,  pag.  70.  — MCalo 
Opera  lib.  JI,  cap.  2 ad  Glauconem  — *)Ru88,  Randbut^  der  Chirurgio.  li-32  — 

Von  den  Contagien  nnd  Miafmt-n  und  den  contagios'miasmatischen  Krankfaeiten.  Berlin  154C  ** 
*)  Velpeau,  Mhnoire  Rur  Us  maladies  du  systemt  lymphatique.  Rev,  de  thirap  ine-ixkr 
1867.  23,  — •)  Virchow,  Thrombose  und  Embolie.  Gesammelte  Abhandl,  1856.  pag.  T*H - 
Trousseau,  Clinique  europeenne.  1859,  26.  — *)  Langer,  Zur  Anatomie  nad 
logie  der  Haut.  Sitzungs-Ber.  der  k.  k.  Akad.  der  Wissensch.  Wien  1861.  — 
Beobachtungsstudien  fiber  Wundfleber  in  accideutellen  'Wundkrankbeiteo.  Langenbrck's  irckrt  H 
1862.  — *®)  Derselbe,  Ein  kleiner  Beitrag  znr  Frage,  ob  gewisse  chirurgische 
epidemisch  vorkommen.  Langenbeck’s  Archiv.  IV.  1863.  — *’)  Pirogoff.  6nitdx«t  aa 
allgemeinen  Rriegschirurgie.  Leipzig  1864,  pag.  854  ff.  — W.  Busch.  Ueber 
fluss,  welchen  heftige  Erysipele  zuweilen  anf  organisirte  Neubilduugen  ausUben.  fiwti 
klin.  Wocbenschr. , 1866,  Nr.  13,  und  Ibid.  1868.  — '*)  Billroth,  Beobachtanr-J^>i^ 
fiber  Wundfiebcr  und  accidentelle  Wuudkrankheiten  Langenheck's  Archiv.  IX,  1567  ' 
'*)  L.  A.  Wunderlich,  Das  Verhalten  der  Eigenwanne  in  Krankheiten.  Leipzig  " 
R.  Volkmann  und  F.  Steudener,  Zur  patholog.  Anatomie  dea  Erysipela.  Oniffav. 
f.  d.  med.  Wissensch.  1868,  Nr.  36  — **)  R.  Vol  k m ann , Erysipelas.  Ro^e. 

V.  Pilba  u.  Billroth,  Chimrgie,  I,  2.  Abth.  A,  1869.  — '")  Virchow.  Ueber  Laaamki 
Baracken.  Verbandl.  der  Berliner  med  Gesellsch.,  Sitzung  vom  S.Febr.  1871.  — **)  L. 
Beobachtungsstudien  fiber  die  Verbreitungswege  des  Erysipelas  migraas.  Langeabeck'f 
XIV,  1872.  — ‘’)  W Lnkomsky,  Untersnchuugen  fiber  Erysipel.  Virchow's  Arckir  U 
1874.  — *')  L.  Hueter.  Cliirurgie.  Leipzig  1880-  — ”)  Billroth.  Cntenuchnsgri 
die  Vegelationsforn en  von  ('occobacteria  f>fptica.  Berlin  1880.  — ”)  Zfilzer.  Eryfi^la*  u 
V.  Ziemssen’s  Handh.  der  spec.  Path.  u.  Therapie,  2.  Anfl..  II,  1877.  — Hugeaberr' 
Ueber  F.rjsipelas.  Aichiv  f.  Gynak.  XIII,  1878  — **)  Tillmanns,  Errsip*^. 
Chirurgie,  Lief.  5,  1880  — R Koch,  Mittheilungen  ausdem  kaiaerl.  GesoadheitaaBa  •> 
Berlin  1881.  — *’)  Fehleisen.  Verhandl.  der  Wurzburger  med.-pbys.  Geaellseh.  I"8l  ' 
•’)  Derselbe,  Ueber  Erysipelas  Deutsche  Zeiischr.  f.  Cbir.  XVI,  1882.  — ’*)  Der*el** 
Die  Aetiologie  dea  Erysipels.  Berlin  1883.  — ”)  Hirscb,  Historiach-geograph.  HthA  H 
2.  Aufl.,  Stuttgart  1883  — Janicke  u.  Neisser,  Exitus  Irtalia  nacb  fenrzipaljap^ 
bei  inoperablem  Mammacarcinom  und  mikrosk.  Befund  des  geimpflen  Carciaoat*.  Caav^ 
1.  Chir,  1884.  Nr.  25.  — ’)  Neel  sen,  Rapide  Wucberung  und  Ausbreitang  kia*^ 
carcinems  nath  2 sebweren  Erysipelfallen  etc.  Ceniralbl.  f.  Chir.,  1884.  Nr. 44.  — "iBb*'*'' 
Beitrage  zur  pathol  Anatomie  des  Erysipels  bei  Gelegenbeit  der  Typhusepideioie  ^ 
1884.  Virchow's  Archiv,  C.  Lief.  2.  — “)  Rosen  bach,  Mikroorg&uiamen  be  i*a 
intectinn^kronkheiten  des  Menscheu.  Wie»ba«len  1884  — **)  Guaserow,  ^ 

Puerpcralflcber.  Archiv  f.  Gyniik.  XXV,  1885.  — ^*‘)  G.  K b h n a »t . Znr  ^ ’ 

Erysipels.  Centralbl.  f Chir,  1886,  Nr.  9.  — *')  Haberkoru,  Zur  Bebandlung  K^T**F*^ 
Ibitl.,  Nr.  19.  ^ 
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Erythanthema  (etsentiale),  s.  Hantkrankheiten  im  Allgemeinen. 

Erythaina  (tod  'EpOdijaa  = RSthe;  rotb).  Definition; 

Beziehungen  lur  einfachen  Dermatitis.  Unter  Erythem  verstehen 
wir  eine  aof  einer  activen  Hyperimie  bembende,  fleckige  oder  diffuse  Rdtbe  der 
Haut  Oder  der  sichtbaren  Sebleimhantabscbnitte  von  aoutem  Charakter,  die  ent- 
weder  obne  jede  Eixsndation  oder  mit  einer  solchen  einhergeht,  in  letzterem  Falle 
jedoch  obne  irgendwie  nennenswertbe  StOrungen  in  den  Regenerations-  oder 
Kntritionsverbiitnissen  der  befallenen  Gewebe  herbeizufahren.  Wir  unterscbeiden 
daher,  je  nachdem  es  sicb  urn  blosse  ROthnngen  oder  um  ROtbungen  mit  gleicb- 
zeitiger  Exsndation  bandelt,  ein  einfaobes,  byperflmiscbes  Erytbem 
(Erythema  simplex  s.  hyperaemicum)  und  ein  Erythema  ex- 
eudativum. 

Aus  der  gegebenen  Definition  erbellt,  dass  wir  die  auf  vendsen  Blut- 
stannngen  berubenden  Rdtbnngen , die  sicb  klinisch  durcb  ibre  livide  Farbe 
charakterisiren  nnd  als  Cyanose  bezeicbnet  werden,  sowie  diejenigen  ROtbungen, 
weicbe  zu  einer  AblOsung  der  Epidermis,  sei  es  aof  dem  Wege  der  trockenen 
Exfoliation  oder  dnrch  Blasenbildung , zu  einer  Uyperplasie  oder  Necrose  der 
befallenen  Gewebe  ftlbren,  von  dem  Gebiete  der  Erytbeme  ausscbliessen,  dass  wir 
also  Affectionen,  wie  beispielsweise  das  Masern-  und  Scbarlacbexantbem,  die  diffusen 
desquamirenden  ArzneiansscblSge , das  Erysipelas,  die  Pityriasis  rubra  (Hebra) 
nicht  zu  den  Erytbemen  recbnen,  am  wenigsten  aber  mit  Sauvages  , Wilson, 
Tilbury  Fox,  Hilton  Fagoe  n.  A.  von  einem  Erythema  gangraenosum  reden. 

Andere  Autoren,  und  unter  ibnen  namentlicb  Lewin,  recbnen  diese 
Erkrankungen , weicbe  wir  als  einfacbe  Dermatitiden , also  als  wirklicbe  Haut- 
entzUndnngenr,  bezeicbnen,  gleicbfalls  zu  den  Erytbemen,  und  zwar,  da  sie  mit 
einer  grOsseren  oder  geringeren  Ezsudation  einbergehen,  zu  den  exsudativen 
Erytbemen,  wibrend  wiedernm  Andere,  die,  wie  Rayek,  Tiliiusy  Fox,  Liveing, 
Guibout,  mebr  den  entzUndlicben  Cbarakter  dieser  letzteren  Formen  in  den 
Vordergrnnd  stellen,  die  Erytbeme  ibnen  anscbliessen,  und  aucb  sie  geradezu  als 
Entztlndungen  bezeicbnen. 

In  der  That  ist  es  kliniscb  nicbt  immer  leiebt,  die  von  uns  bezeicbnete 
Grenze  zwiscben  den  Erytbemen  und  der  einfacben  Dermatitis  genau  zu 
fixiren.  Denn 

1 . hommen  an  der  Haut,  wie  Uberbanpt  such  vielfacb  an  anderen  Organen, 
allmllige  UebergUnge  zwiscben  den  einfacben  HyperSmien  und  den  wirklicben 
EntzQndongen  vor,  so  dass  jene  gewissermassen  d.as  Anfangsstadium  oder  einen 
niederen  Grad  dieser  letzteren  bilden.  So  seben  wir  namentlicb  nacb  mecbaniscben, 
cbemiscben  und  tbermiscben  EinflUssen , Je  nacb  der  Inteositftt  der  einwirkenden 
Potenz  und  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  alle  Stufen  von  der  einfacben  HyperAmie 
bis  zu  den  intensivsten  Formen  der  EntzUndung  auftreteii ; 

2.  zeigen  sicb  bei  den  wirklicben  HautentzUndungen  nicht  immer  alle 
Symptome  in  so  ausgesprochener  Weise,  dass  man  aus  ibnen  schon  von  vornhorein 
die  Diagnose  der  EntzUndung  stellen  kOnnte,  ja  selbst  das  herrorragendste  Symptom, 
die  Rdthe , ist  bei  ibnen  zuweilen  weit  geringer  ausgeprfigt , als  wir  es  durch- 
schnittlich  bei  den  Erytbemen  linden.  Wir  erinnern  nur  an  den  Scliarlachausscblag, 
dessen  entzUndliche  Natnr  nicbt  allein  aus  der  ibn  begleitenden  EntzUndung  anderer 
Organe,  sondern  aucb  aus  der  Desquamation,  die  er  in  seinem  Oefolge  hat,  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann ; und  docb  I.Usst  sicb  in  vielen  Fallen  erst  aus  den 
Begleitemcbeinungen  oder  den  FulgezustAnden  scbliessen,  dass  eine  vorbandene 
oder  vorhanden  gewesene  ROthnng  der  Haut  nicbt  als  blosse  HyperUmie,  sondern 
ala  eine  searlatinOse  Hanlentzlindung  aufzufassen  sei. 

Diesen  Tbatsacben  gegenUber  mUssen  wir  aber  docb  ?uf  bestimmte  Er- 
fabrungen  hinweisen,  weicbe  eine  Trennung  der  Erytbeme  von  den  HaulenUHndungeu 
in  dem  von  uns  bezeicbneten  Sinne  wUnsehenswerth  macben.  ZunScbst  niimlicb  giebt 
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eg  Ruthungen  der  Haut,  die,  wo  sie  aucb  immer  auftreten,  nod  so  oft  lie  ancb  immer 
ein  Individuum  befallen , docb  niemals  einen  entzOndlicben  Cbarakter  annebmeo, 
algo  aucb  niemals  Icliniscb  nacbweiebare  StOrungen  in  der  nonnalen  Epidermiv 
regeneration  (Desquamation  etc.)  berbeifllbren.  Ja,  mancbe  Formen  von  HautrOtbe 
baben  eine  so  knrze  Dauer,  dasg  sie  scbon  uacb  wenigen  Stunden  Oder  im  Ver- 
lanfe  eines  Tages  ebenso  scbnell  scbwinden  wie  sie  auftraten,  obne  dasi  irgend 
welcbe  Spuren  zurllckbleiben.  Indcm  man  diesen  Erythemen  die  Bezeicbnung  der 
flUcbtigen  Erytbeme  (Erythemata  fugacla)  beilegte,  hat  man,  nnserer  Aniicht 
nacb,  scbon  durch  den  Namen  jede  Beziebung  zu  den  EntzOndungen  anggeicblosgen. 
Die  Roseola  infantilis  und  vaccinalis , gewigge  RStbungen,  die  nacb  dem 
Gebrauch  von  Arznoistoffen  auftreten,  die  Rbtbung  der  Wangen  nacb  piycbischen 
Aflecten,  die  ROtbe  des  Gesicbtes  nacb  Einathmung  cbemiscber  Stoffe,  wie  Chloroform 
und  Amyinitrit,  die  Fieberrdtbe,  sowie  die  ROtbe  der  Wangen  bei  Phtbisikem  sind 
typische  byperltmisclie  Affectionen. 

Daber  kOnnen  wir  aucb  dem  Umstande  kein  allzu  grossea  Gewicht  bei- 
legen,  dass  die  eigentlichen  Hautentztlndungen  bei  rudimenUrer  Ausbildung  nicht 
immer  anf  den  ersten  Blick  von  den  byperSmigchen  Erythemen  zu  sebeiden  sind. 
Der.irtige  scbwach  ausgebildete  Formen  bestimmen  nicht  den  Geaammtcbarakter 
der  Erkrankung,  sie  bilden  nur  Abweichungen  von  der  Norm  Oder  VarieUten 
einer  Gattung,  deren  Gesammtbild  sich  aus  der  Snmme  verscbieden  nnancirter 
Einzelbilder  zusammensetzt. 

Literatnr:  a)  deiitsche;  H.  Anspitz,  S.vstem  der  Hantkrankheiien. 
Wien  1880.  — G.  Be h rend.  Lehrbuch  der  Uautkrankheiten.  Berlin  1883,  2 And., 
pag.  80  If  nnd  156  S.  — Hebra  und  Kaposi,  Lehrbuch  der  Hantkraukheiten.  II. 
Erlangen  1872,  I,  pag.  44  ff.  und  248  ff.  — Kaposi.  Pathologie  und  Therapie  der  Haut- 
krankbeiten.  Wien  1883,  2.  Aufl  , pag.  117  ff.  und  288  ff.  — J.  Neumann,  I.ebrbnch  der 
Bautkrankheiten.  Wien  1880,  5.  Aufl..  pag.  78  ff.  nnd  158  ff. — Schwimmer,  Die  neuro- 
pathiselien  Dennatonosen.  Wien  1883,  pag.  86  ff.  — v.  Ziemssen,  Handbnch  der  Haut- 
krankheiten.  Leipzig  1883.  I.  pag.  303  ff.,  II.  pag.  19  ff. 

b;engli8che:Bateman,  Praktische  Darstellnng  der  Hantkrankheiton.  Oeutjch  von 
Blasius.  Leipzig  1835,  pag.  117  ff'.,  141  ff’.  — Duhring,  Skin  diseases.  Philadelphia  1877.  — 
Till).  Fox,  Skill  diseases.  London  1873,  4.  Ed.,  pag.  28  . 63,  107.  — K.  Liveing, 
Diagnosis  o/  Skin  diseases.  London  1878,  pag  53.  — R.  Willan,  Die  Hantkniokheitea. 
Deulsch  von  Frieae,  Breslau  1816,  pag.  330  nnd  339.  — E.  Wilson,  Diseases  of  Ike 
skin.  London  1867,  6.  Ed.,  pag.  232  nnd  271. 

c)  franzoaische:  J.  B.  Alibert,  Clinique  de  I’hupital  St.  Louis  on  Trait/ 
complet  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1833,  pag,  5 ff.  and  99  ff. ; dentsche  Uebersetznng  von 
Bluest.  Leipzig  1837,  pag.  5U  and  286  — Bazin,  Ajfeeiions  eutan/es  arWieielles  Paris  1862, 
pag.  8 ff'. : AJfeetiaiis  cut.  de  nature  artkritiques  et  dartreuses.  Paris  1868,  2.  ed„  jug,  170.  — 
Cazeuavo  et  Schedel.  Maladies  de  la  jieau.  Paris  1838  , 3.  id.,  pag.  5 nnd  ,3.3.  — 
Duchesne-Duparc,  Trait/  pratique  des  dermatoses.  Paris  1859,  pag.  1 ff.  und  96.  — 
Gibert,  Maladies  sp/ciales  de  la  peau.  Paris  1840,  2.  id.,  pag.  81  und  88.  — Guiliout, 
Leroiis  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.  Paris  1879,  pag.  485.  — Hardy,  Lefons 
sur  les  maladies  de  la  peau.  Paris  1859,  pag.  21  ff.  — Hiilairet  et  Gmncher.  Trait/ 
Ih/orique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1881.  I,  pag.  234.  — Rayer.  Dar- 
stellnng der  Hautkrankheiten.  .\us  d.  Franzbs.  von  Stannius  Berlin  1837.  1,  pag.  143  ff. 
und  255  ff. 

vl.  Erythema  simplex  s.  hyjteraemicum, 

welches  eine  Reibe  specieller,  namentlich  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  verschiedener 
Formen  umfasst,  fUr  die  es  demnacb  als  Allgemeinbezeicbnung  gilt,  besitit  an  sicb 
kliuisch  nur  eine  geringe  Bedeutung,  da  keine  der  bierher  gehSrigen  Formen  anf 
den  Organismus  einen  dauemd  oder  vortlbergebend  nacbtheiligen  Einflnsa  anstlbt 
und  llberbaupt  zu  therapeutischen  Massnahmen  irgend  welcher  Art  aoffordert.  Bie 
scbwinden  sAmmtlicb  spontan  im  Verlaufe  weniger  Tage,  biu6g  scbon  nacb  wenigen 
Stunden  und  warden  wegen  ihres  schnellen  Abblasgens  ancb  als  Ery  themata 
fugacia  bezeichnet.  Gleichwohl  ist  ihre  Kenntnigs  von  Wichtigkeit,  einmal  weil 
es  anderweitige  ernstere  Erkrankungen  giebt,  mit  denen  sie  ftusserlicb  Aebnlicbkeit 
besitzen  und  daber  leicbt  verwechselt  werden  kOnnen ; zweiteng  aber,  weil  sie,  wie 
wir  dies  bei  den  speciellen  Formen  noch  nkher  erbrtem  werden,  nnter  UmstAndeo 
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gewisse  SchlUsse  in  Bezug  anf  anderw^tige  Erkrankungen  der  Haut  oder  innerer 
Organe  ennOglichen. 

In  ihrer  ansseren  Eracheinung  besitzen  alle  hierher  geliOrigen 
Erythemformen  gewisse  gemeinaame  EigentliUmlichkeiten , die  aich  anf  ihre  Con- 
figuration, ibre  Farbe  und  Localiaation  beziehen. 

a)  Waa  zunkchat  die  Configuration  betrifit,  ao  haben  wir  ea  hier 
einmal  mit  Flecken  zu  tbun , die  von  der  GrOaae  einer  Linae  bia  zu  der  einea 
Kagelgliedea  und  darflber  variiren  und  entweder  iaolirt  atehen  oder  aich  an  ibren 
Randem  berlihren , so  daaa  im  letzteren  Falle  nnter  Umstanden  ein  marmorirtea 
Auaaehen  zu  Stande  kommt.  In  anderen  Fallen  iat  die  Rbthe  diffua,  fiber  grOsaere 
Strecken  im  Zuaammenbange  auagebreitet  und  geht  in  der  Peripherie  allmklig  in 
die  geaunde  Haut  fiber.  Willan  macbte  aua  diesen  beiden  Formvarietaten  , die 
flbrigena  baufig  genug  neben  einander  vnrkommen  und  in  einander  flbergehen, 
zwei  verachiedene  Krankheitagattungen  und  bezeichnete  die  eratere  ala  Roseola, 
letztere  dagegen  ala  Erythema;  indesa  achon  Raykr  wiea  darauf  bin,  daaa  eine 
solche  Trennung  den  kliniachen  Thabaachen  nicbt  entapreche,  und  man  gebraucbt 
heutzutage  die  Bezeicbnnng  Roseola  gleichbedeutend  mit  Erythem,  jedoch  in  dem 
Sinne , daaa  man  darunter  die  in  Flecken  auftretende  Form  deaaelben  verateht.  *) 
In  manchen  Fiillen,  namenflich  bei  Kindeni,  zeigen  aich  die  Erytheme  in  Geatalt 
atecknadelkopfgros.ser,  dicfat  gedrbngter  rother  PUnktcben,  die  bei  oberflttchlicher 
Bctrachtung  den  Eindruck  einer  diffnsen  ROthung  macbeu,  in  der  That  aber  eine 
Mittelstufe  zwiscben  dieser  und  der  maculbsen  Form  bilden  und  in  ihrer  kuaseren 
Eracbeinung  ganz  an  den  Scbarlachausacblag  erinnern.  Ea  iat  dies  diejenige  Aua- 
achlagaform,  velche  die  franzOsiachen  Autoren  ala  Erythime  scarlatintforme, 
ala  scbarlachSbnlichea  Erythem,  bezeiebnen. 

fi)  Die  Farbe  dea  Erythema  achwankt  zwiachen  der  hellsten  Rosenfarbe 
und  dem  tiefaten  Dunkelrotb ; aie  erblaaat  auf  Fingerdruck , um  nach  Anfheben 
deaaelben  wiederzukebren  und  unteracheidet  aich  hierdurch  von  den  Farbever- 
Jlnderungen  der  Haut,  die  durch  Blutungen  in  das  Gewebe  derselben  erzeugt 
werden  fPetechien  , Ecchymosen , Sugillationcn).  Weaentlich  beatimmend  fUr  die 
hellere  oder  tiefere  Nuancirung  iat  die  jedeamalige  Fflllung  der  Hautcapillaren 
und  die  Schnelligkeit  dea  BIntatromea  in  denselben,  und  daher  findet  aich  an  den 
abacbQaaigen  KSrperatellen,  z.  B.  an  den  Unteracbenkeln,  eine  dunklere,  znweilen 
livide  Fkrbung.  Ein  derartiger  Uebergang  der  Erytheme  zur  Cyanose  kann  aber 
anch  an  alien  anderen  Stellen  der  Haut  vorkommen,  sobald  Verhaltnisse  eintreten, 
welche  eine  Verlangaamung  dea  Blutatromea  und  damit  eine  Behindening  im  Abfluas 
dea  venfJaen  Blntes  herbeifOhren  (a.  Erythema  caloncum).  In  einem  gewisaen 
Oegenaatze  hierzu  atehen  diejenigen  Erytheme,  welche  man  zuweilen  an  bdematSsen 
KSrperatellen , namentlicb  am  Abdomen  und  an  den  Eitremitiiten,  auftreten  aieht. 
Da  durch  den  Druck,  welchem  die  Haut  und  ihre  GefiUae  von  Seiten  der  trana- 
Budirten  FlSaaigkeit  ausgeaetzt  aind,  der  Inhalt  der  letzteren  erbeblich  vermindert 
wird , 80  eracbeinen  die  Erytheme  hier  ala  blasse  diffuse  RSthungen  mit  einer 
glatten , apiegeinden  Oberfikche,  wegen  der  aie  von  Willan  ohne  Grund  nnter 

•)  Der  Aasdrnck  ^Roacola^*  oder  .,Rosalia“  war  achon  vor  Wil  lan’a  Z«it  allgemein 
gebniuchllch  ; man  bezeichnete  mit  demsell>eu  ohne  Untcrachied:  Haaern , Scharlach.  Eczem 
and  andere  Erkrankungen.  Will  an  hat  ihn  daher  nicht  eigentlich  geschalfen.  sondcm  seine 
Bedeuinng  nnr  in  dem  oben  bezeichneten  Sinne  eingeschrankt , so  dass  er  ihn  fttr  liecken- 
fbrmige  Erythemformen  anwandte.  Er  unterschicd  eine  Jio.'*eolu  ae.'itira,  autumuatis^  ttnnulala, 
infimlilit,  rariolosn,  vuccina  and  miliaris.  Sehen  wir  von  dor  dritten  und  letzten  Form  ab. 
von  denen  jene  ein  Entwickinngastadinm  dea  Erythema  mitUiforme  darstellt , dieae  aber  zur 
Miliaria  gehbrt , ao  handelt  ea  aich  hier  nur  um  einfache , hyperAmiache  Erythemformen. 
Spktere  Autoren  haben  dann  den  Cholera-  und  Typhusausschlag  mit  Riicksicht  auf  ihre  Anaaere 
Form  gleichfall.s  aU  Uoseola  (choleriea^  reap,  typhosa)  bezeichnet . denen  aich  die  Uoseola 
syphilitica  anachliCH.at.  Da  ea  aich  bei  diesen  letzteren  aber  um  elgentlicbe  Entziindungeu 
handelt,  ao  dUrfte  ea  aich  empfehlen,  fdr  dieae  allein  die  Bezeichnung  Roseola  beizubehalten. 
Jene  aber  kurzweg  Erytheme  zu  nennen. 
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der  BezeichnuDg  des  Erythema  laeve.  i«l8  besondere  Form  betehrieben  wurdeo. 
Da8s  im  Allgemeinen  auch  der  Dicke  der  Epidermis  und  dem  GeAserMehtbam  der 
versebiedenen  Tbeile  ein  gewisser  Eiofloss  anf  die  IntensitAt  der  Ftrbong  lukommt, 
braucbt  nicbt  erst  besonders  bervorgehoben  tu  werden. 

c)  Localisation.  Alle  Stellen  der  KOrperoberdlcbe  kOnnen  Sitz  von 
Erytbemen  werden ; ja  in  manchen  Fftllen  ist  tbatalchlich  die  gesammte  Hant 
Oder  wenigstens  der  grOsste  Theil  derselben  ergriffeo.  Derartige  nniverselle 
Erytbeme  linden  wir  regelrnkssig  nnd  daher  mebr  als  physiologisebe  Erscheinang 
(s.  unten)  bei  Neugeborenen  wkbrend  der  ersten  Tage  naeb  der  Gebnrt  (Erythema 
neonatorum) ; wir  beobachten  sie  ferner  bei  einzelnen  Personen  nach  dem  hmeren 
Gebranche  von  Arzneien,  sowie  endlicb  nach  Operationen  and  Verletznngen  selbst 
geringfUgiger  Art,  wie  neuere  Hittheilungen  in  der  engliscbeo  and  franzOsiscben 
Literatnr  beweisen.  In  der  Hehrzahl  der  FiUle  jedocb  sind  die  Erytbeme  anf 
bestimmte  One  bescbrUnkt  und  besitzen  fUr  manche  Fonnen  selbst  eine  typiacbe 
Localisation  (Erythema  pudoris,  Erythema  variolosum,  Erythema  traumaticum. 
Erythema  caloricum) , obne  dass  man  jedocb  berecbtigt  wire,  hierans  irgeiid 
welche  Scblllsse  auf  die  Natur  oder  den  Urspmng  der  betreflenden  Affectionen 
herzaleiten. 

Was  die  Patbogenese  der  Erytbeme  betriflt,  so  kOnnen  wir  uns  mit 
Lewin  darin  einverstanden  erkllren,  dass  sie  in  letzter  Reihe  anf  vasomotorische 
Vorglnge  zumckzufohren  sind , d.  )i.  dass  es  sicb  in  den  Endresultaten  am  eine 
unter  nervOsem  Einduss  za  Stande  kommende  Erweiterung  der  Geflsse  bandelt. 
Dass  hierbei  die  Capillaren  nicbt  in  Recbnung  kommen,  braaeht  desbalb  nicbt 
besonders  betont  zn  werden,  weil  sie  einer  selbstlndigen  Verlndemog  ihres 
Lumens  Uberbaupt  nicbt  fihig  sind  iind  ibre  Fallnng  lediglich  von  der  GrOsse  der 
Differenz  abblngt,  welcbe  aus  der  Quantitflt  des  zufiiessenden  and  abstrOmenden 
Blutes  resullirt.  Von  einer  selbstlndigen  Erweiterang  des  Lumens  kann  nur  bei 
den  mit  musculOsen  Elementen  versebenen  Gefkssen,  im  vorliegenden  Falle  speciell 
bei  den  Arterien  die  Rede  sein,  so  dass  wir  uns  also  die  Erweiterang  des  Strom- 
bettes,  um  welche  es  sicb  bier  bandelt,  lediglich  als  die  Folge  einer  bis  zur 
ErmOdung  fortgesetzten  Reisung  der  die  Arterien  des  betreffenden  Hautgebietes 
beherrscbenden  vasoconstrictorischen  Nerven  oder  darob  eine  Hemmnng  ihres 
toniscben  Einflusses  entstanden  zu  denken  faaben , und  die  Erytbeme  mithin  naeb 
dem  Vorgange  von  A.  Eulenburg  geradezn  als  catane  Angioparesen  zn 
bezeichnen  sind.  Anf  diejenigen  Momente,  welcbe  diese  Paresen  bedingen,  und  die 
demnach  als  die  eigentlichen  Ursacben  der  Erytbeme  zu  betracbten  sind,  werden 
wir  bei  der  Besprecbang  der  specielien  Formen  dieser  letzteren  zarUckkommea. 
Lewin  llsst  die  Erweiterung  der  GelAsse  aucb  durcb  eine  Reizung  vasodilatatorischer 
Nerven  zn  Stande  kommen,  liber  deren  Eiistenz  unter  den  Autoren  allerdings 
noch  kcine  voile  Einigkeit  herrscbt. 

In  Bezug  anf  ihren  Gesammtverlauf  zeigen  die  einfachen  Elrytheae 
insoferu  Verscbiedenbeiten , als  eine  Grnppe  der  hierbei'  gebOrigen  Formen  ohue 
jede  Stoning  des  Allgemeinbefindens,  namentlich  obne  Fieberbewegungen  verllaft. 
wlhrend  eine  zweite  Gruppe  mit  Fiebererscheinungen  einbergebt  oder  sicb  als 
mebr  oder  weniger  constantes  Syniptom  zu  lieberhaften  Erkrankungen  binzugesellt. 
Die  Formen  der  ersten  Gruppe  entstehen  durcb  direct  von  aussen  her  einwirkeade 
Momente  und  stellen  demnach  idiopatbiscbe  Erkrankungen  dar,  die  entweder 
als  pbysiologiscbe  oder  als  patbologische  Erscbeinungen  aullreten  und  im  letzteren 
Falle  bei  einer  linger  andauernden  Einwirkung  der  Scbldlicbkeit  oder  bei  einer 
gewissen  boheren  Intensitlt  derselben  in  wirkliche  Entzttndungen  Qbergeben,  wlhrend 
die  Erytbeme  der  zweiten  Gruppe  als  Folgezustlnde  oder  Begleiterscbeinnngen 
anderweitiger  krankbalter  Verlnderungen  symptomatische  Erytbeme  darstellen 
und  niemals  zn  bOber  entwickelten  Formen  fortscbreilen , sondem  bis  zu  ibrer 
spontanen  Involution  im  Zustande  der  einfachen  Ilyperlmie  verharren. 
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1.  Fieberluse  (idiopathiaohe)  hyperftmiache  Erythema. 
a)  Von  phyaiologiacbem  Cbarakter. 

Unter  dieeen  verdienen  1.  das  Erythema  pudoris  aut  tracundiae,  2.  das 
Erythema  neonatorum  eine  besondere  ErwAbnung. 

1.  Daa  Erythema  (s.  Ruhor)  pudorie  aut  tracundiae , die 
Scbam-  oder  ZomearOtbe  tritt  ala  der  Auadrnck  dea  Scbamgefllbla  oder  Zomea 
bei  Peraonen  beiderlei  Geacblecbtea  in  Form  einer  difTuaen  ROtbung  dea  Geaicbtea, 
und  awar  gewObnlicb  der  Wangen,  der  aeitlicben  Tbeile  dea  Halaea,  dea  Nackena, 
bAnbg  aucb  der  Stirn  und  der  Obren  auf  und  eratreckt  aicb  bei  den  meiaten 
Peraonen  nocb  welter  nacb  abwArta  auf  die  oberen  Partien  der  Bruat  und  dea 
Rdckena,  wo  ea  aicb  in  Form  unregelmkaaiger , nicbt  immer  acbarf  begrenzter, 
aber  meiat  iaolirter  Fleeken  zeigt.  An  den  letzten  Orten  beacbrinkt  es  aicb 
gewSbniich  auf  einen  dreieckigen  Raum,  deaaen  Spitze,  nacb  abwArla  gericbtet,  in 
der  Medianiinio  vorn  etwa  bia  zum  Beginn  dea  iinteren  Drittela  dea  Sternum,  binten 
nicbt  ganz  bia  zu  den  Winkeln  der  Scapulae  binabreicht.  In  ganz  vereinzelten 
Ftllen  iat  ea  aucb  an  anderen  Tbeilen  der  KOrperoberflAebe  beobacbtet  worden. 

Die  regionAre  GefAaalAbmung , um  welcbe  ea  aicb  bier  bandeit,  und  die 
ala  eine  Folge  der  Einwirkung  ganz  be.stimmter  Voratellungen  auf  daa  vaao- 
motoriache  Centrum  oder  vielmebr  auf  jeneu  Bezirk  deaaelben  entatebt,  unter  deaaen 
BotmAaaigkeit  aicb  die  Gefkaae  der  betreffenden  Kdrperregionen  befinden,  ist  von 
A.  Edle-nhuro  aucb  ala  patbologiacbe  Erecbeinung  beobacbtet  und  ala  „esaen- 
tielleaErrStben"  I of  I a a.  a n^i'oneuroti’cifa^  bezeicbnet 

worden.  Naoh  aeiner  Scbilderung  tritt  dieae  ROtbe  anfallsweiae  und  ganz  acut 
nacb  kOrperlicben  Anatrengungen , Nabrnngaaufnabme , bei  erbitzender  Kleidung, 
bober  Tempera tur  der  Umgebung,  greller  Beleucbtung  etc.  auf,  beaonders  aber 
aucb  unter  dem  Einfluaa  paycbiacber  ASecte,  die,  wie  beiapielaweiae  pUHzlicher 
Scbreck , bei  anderen  Peraonen  Erblaasen  bervorrnfen.  Daa  Leiden,  welcbea 
unter  UmatAnden  aelbat  stundenlang  andauern  kann,  iat  mit  einer 
nacbweiabaren  localen  TemperaturerbSliung  und  in  schweren  FAllen  mit  Angat- 
gefubl,  VeratArkung  der  Herzaction  und  UnregelmAasigkeit  dea  Ptilaea  verbunden. 
Ea  beginnt  gewdbnlicb  achon  im  Kiiideaalter  und  entwickelt  aicb  allmAlig  zu 
immer  grOaaerer  IntenaitAt,  ao  daaa  zuweilen  achon  durch  eine  bloaae  Anrede  oder 
daa  Fixirtwerden  durch  Andere  ein  diffusea  Errdthen  dea  Geaicbtea  herbeigefllbrt 
wird , wodurcb  ftir  die  Betreffenden  mancberlei  Cnannebmiichkeiten , ja  mit  der 
Zeit  eine  aelbat  bis  zu  Selbstmordideen  fortscbreitende  paycbiache  Veratimmung 
entatebt.  In  einem  Falle  eratreckte  aicb  die  Affection  mit  einer  einzigen  Aua- 
nabme  auf  aAmmtlicbe  Kinder  einer  Familie , auf  den  Vater  deraelben  und  aeine 
verbeirateten  Schwestern. 

Aua  den  angefillirten  Tliataachen  gebt  hervor,  daaa  ea  aicb  bier  um  eine 
auf  einer  congenitalen  PrAdiapoaition  beruhende  exceaaive  Reizbarkeit  dea  nervbaen 
Centruma  bandeit,  die  nacb  den  Erfabrnngen  Eulenburg's  jedocb  im  apAteren 
Alter  abzunehmen,  ja  aelbat  allmAlig  zu  schwinden  acbeint. 

FUr  die  Behandimig  dieses  Leidens  baben  aicb  Bromkalium,  Ergotin 
innerlich  oder  subcutan,  sowie  das  Tragen  eines  CUArilAN’schen  Beutels  auf  der 
WirbelsAule  insufern  nUtzlicb  erwiesen , ala  die  Neigung  zum  Errdthen  abnabm 
iind  die  schweren  Brgleitersrheinungen  der  AnfAlle  ausbiieben.  Aucb  der  Gebraucb 
grosser  Dosen  Bromkalium  oder  kleine  DIgitalisdosen  abwechseind  mit  subcutanen 
Ergotininjectionen,  sowie  enillicb  kalte  Bilder,  SeebAder  und  Kaltwasserbebandlung 
wurden  mit  Vortbeil  angewandt. 

2.  Daa  Erythema  neonatorum  tritt  bei  Neugeborenen  scbon  kurze 
Zeit  nacb  der  Geburt  ala  eine  tlber  die  gesammte  KdrperoberflAcLe  gleichmAssig 
ansgebreitete  diffuse  Kdtbe  auf,  die  weder  von  Stbrungen  dea  Allgemeinbefindens 
iioch  von  einer  localen  TemperaturerbObung  begleitet  wird.  Bei  ihrem  ersten 
Eracbeinen  ziemlicli  blaaa,  nimmt  sie  gewdbniicb  im  Laufe  der  nAchsten  3 — 4 Tage 
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an  Intenait&t  zu,  urn  aich  wAbrend  einea  gleichen  Zeitraumes  wieder  zurflclczabiiden, 
so  das8  der  ganze  Process  etwa  mit  dem  AbUuf  dcr  ersten  Lebenswocbe  beendet 
ist  und  sich  nur  selten  tiber  dieselbe  hinaus  erstreckt.  In  den  meisten  Fillen 
gebt  die  Rdthe  unmittelbar  in  die  normale  Hautfarbe  ttber,  sebr  bkafig  jedoch 
verwandelt  sie  sicb  zuvor  noch  in  ein  mebr  oder  weniger  tiefes  Gelb  und  fttbrt 
alsdann  bei  oberfldcblicher  Untersucbung , wie  es  sebr  hftubg  gescbieht,  zu  Vcr- 
wecbslnngen  mit  wirklicbem  Icterus. 

In  neuester  Zeit  ist  von  Violet,  sowie  von  Ceuse  dem  Erytbem  jede 
Bedeutung  fdr  da.s  Zustandekommen  dieser  GelbfArbung  abgesprochen  worden. 
Ersterer  nkmiicb  bait  dieselbe  fUr  den  Ausdruck  einer  die  sammtiicben  Gewebe 
des  KOrpers  betreflTenden,  dnrcli  den  Zerfall  UberschQssiger  rother  Blutkdrpercbcn 
bedingten  VerAnderung,  wabrend  Letzterer  jeden  Icterus  neonatorum  auf  Gallen- 
resorption  zurUckflUbrt,  also  fdr  bepatogen  erklart.  Die  filr  und  wider  diese  Auf- 
fassungen  geltend  zu  machenden  GrOnde  kOnnen  an  dieser  Stelle  niebt  erSrtert 
werden , jedenfalls  aber  ist  es  eine  unbestreitbare  Tbatsacbe , dass  keineawe^ 
selten  in  derartigen  Fallen  eine  icterischc  Farbung  der  Conjunctiva  vollkommen 
fehit.  Dieser  Umstand  beweist,  dass  es  sicb  bier  um  einen  ganz  localen,  auf  die 
aussere  Haut  besebrankten  Process  bandelt,  der  auf  einem  Freiwerden  von  Blut- 
farbstolT  in  den  mit  Blut  ilberfullten  Hautcapillaren  berubt,  und  von  dem  es  demnach 
fraglicb  erscheinen  kann , ob  man  ibn  bei  seiner  Ortlichen  Begronzung  Qberbaupt 
als  Icterus  bezeiebnen  darf.  Es  lasst  sicb  freilicb  niebt  in  Abrede  stelleu,  dass 
ein  Tbeil  dieses  Farbstoffes  in  freier  Circulation  bleibeii  und  spater  in  anderen 
Geweben  abgelagert  werden  kann ; bierfilr  spriclit  namlicb  der  Umstand,  dass  man 
gar  niebt  selten  die  Conjunctiven  sieb  erst  nacbtrkglieb  gclb  farben  siebt,  sowie 
dass  man  bei  Sectionen  in  derartigen  Fallen  die  Harncanaicben  in  den  Nieren  mit 
Blutfarbstoff  angefdllt  fand,  der  aucb  intra  vitam  im  Urin  naclizuweisen  ist. 

Wir  mOssen  also  das  Erytbem  niebt  allein  in  denjenigen  Fallen  als  die 
Veranlassung  der  Gelbfarbung  betraebten,  in  denen  sicb  die  letztere  auf  die  aussere 
Haut  beschrankt,  sondern  aucb  in  solchen  Fallen,  die  mit  einer  GelbBlrbung  der 
Conjnnctiven  verbnnden  sind.  Dieser  Icterus  aber  unterscheidet  sicb  von  dem  bei 
Nengeborenen  gleicbfalls  vorkommenden  hepatogenen  dadurch , dass  bei  ibm  der 
Urin  niemals  Gallenpigment  enthalt  und  demgemass  aucb  niemals  die  brauneo 
Flecke  in  den  WindeIn  binterlasst,  die  bei  letzterem  beobachtet  werden  und  die 
den  Mttttern  gewShnIich  am  ersten  auffallen. 

Wird  das  Kind  niebt  gleicb  nacb  der  Geburt  von  der  aohaflenden 
Verntx  casrosa  sorgfaltig  gereinigt , so  vertrocknet  dieselbe  an  der  Kbrperober- 
dacbe  zu  einer  dtlnnen  Lamelle,  die  anfangs  der  Epidermis  fest  aufliegt,  sieb 
gewohniich  aber  zu  der  Zeit,  zu  weicber  das  Erytbem  abblasst  oder  aueh  erst 
nachdem  dasselbe  vollkommen  geschwunden  ist,  selbst  in  grossen  zusammen- 
bangenden  Lamellen  abblattert.  Mitunter  aber  bleibt  aucb  eine  Zeit  lang  naeh 
der  Geburt  nocb  die  SeborrbOe  der  Haut  in  demjenigen  Grade  fortbesteben  , wie 
sie  wabrend  der  letzten  Monate  des  Intrauteriniebens  normaliter  bestanJ,  und  der 
reicblicb  abgesondcrte  Hauttaig  trocknet  alsdann  zu  kleinen,  sich  spater  gleieh- 
falls  ablosenden  Sebuppen  ein.  In  beiden  Fallen  kommt  also  eine  sebeiobare 
Desquamation  zu  Stande,  die  mit  dem  Erythem  in  keinem  Zusammenhange  stebt. 
bei  oberflacblicber  Betraebtung  jedocb  sebr  leicbt  zur  Annabme  eines  angeborenen 
Scbarlacbs  filbren  kann,  wenn  man  sich  fUr  die  Diagnose  des  Scharlachs  mit  den 
Erscheinungen  an  der  Haut  allein  begntlgt.  Derartige  Verwecbstnngen  sind  that- 
sacblicb  vorgekommen ; denn  icb  glaube,  dass  die  Falle  von  „angeboreoem 
3charlacb“,  welcbe  als  solche  in  der  frOheren  Literatur  besebrieben  worden  sind, 
einfacbe,  von  einer  Pseudo-Desquamation  begleitete  Erytheme  Neugeborener  waren. 

Die  Ursacben  des  Erythema  neonatorum  sind  in  ausseren  Virbaltnisseo 
zu  sueben.  Der  Reiz  der  atmospbariseben  Luft  und  die  Temperator  derselben, 
welcbe  betraditlicb  niedriger  ist  als  diejenige  im  Innern  des  Uterus,  die  Mani- 
pulationen  beim  Baden  des  Kindes  und  endlich  der  Reiz  der  Bekleidungsgegen- 
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sUndc  suf  die  ilaut,  sind  uroi^oniehr  geeignet,  dieaen  Zustand  zu  erzeugen,  ala  die 
Epidermis  dea  Keugeborenen  sehr  zart  ond  das  Cutisgewebe  weniger  resistent  ist 
als  im  spiteren  Alter.  Da  im  Atigenblick  der  Geburt  der  Druck  im  arteriellen 
Theile  dea  Gefttssapparates  eine  pldtzlicbe  Steigerung  erGlhrt,  wahrend  er  zur 
Zeit  dea  lotrauterinlebens  im  Venensyatem  Uberwog,  so  muss  bei  der  grOsseren 
Nachgiebigkeit  der  Bindegewebsfasern  der  Cutis  und  unter  dem  Einflusa  dieaer 
Veranderung  der  Circulationsverhaltnisse , die  Ueberfallung  der  Hautcapillaren  im 
hohen  Grade  begOnstigt  werden.  Welche  Bedeutung  aber  dieaen  Factoren  fllr  die 
Genese  dea  Erytlienia  beizumessen  ist,  geht  am  klarsten  daraua  hervor,  dass  ea 
bei  Neugeboreuen  mit  sebr  intensiven  Erytbemen  zuweilen  selbst  zu  Zerreissnngen 
von  Capillaren  und  zu  Bildung  stecknadelkopfgroaser  Peteebien,  namentlicb  im 
Gesiebte  kommt. 

h)  Von  patbologiacbem  Charakter. 

Es  sind  dies:  1.  das  Erythemn  traumatmim,  2.  das  Erythema 

caloricum. 

1.  Erythema  t ra  umaticum.  Durch  mecbanische  Insulte  jeder  Art, 
wie  Stoss,  Schlag,  Druck,  Reibuug  oder  durch  Einwirkung  irritirender  Stoffe,  vrio 
Senfteige,  Senfspiritus,  Jodtinctur,  Cantbariden,  Seidelbast,  Sublimat,  Schwefelleber, 
durch  den  Saft  der  Fructus  Anacardiac  (vulgo  Elepbantenlaus)  und  vieler  anderer 
Stoffe,  namentlicb  auch  durcb  die  Haare  der  Procesaionsraupe,  endlicb  durch  den 
ISngeren  Contact  der  Haut  mit  physiolngiscben  Sc-  und  Eicreten,  wie  Speichel, 
Naaenschleim,  Sebweiss,  Urin,  Ausfluss  aus  dcr  Sebeide  und  diarrhoischen  Stubl- 
ausleerungen  kleiner  Kinder  entstehen  locale  ROthungen  der  Haut,  welche  unter 
den  Rcgriff  der  traumatisclien  Erythcme  zusammenzufassen  sind. 

Dieselben  treten  in  Form  diffuser  ROthungen  auf  und  sind  in  Bezug  auf 
ibren  Sitz  und  ihre  Ausdebnung  auf  den  Einwirkungsbezirk  der  schadliclien  Potenz 
beschrftnkt.  Insofern  eine  grosse  AnzabI  der  letzteren  ibren  Einfluss  stets  auf 
ganz  bestimmte  Slellen  der  Haut  austlbt,  kann  man  von  gewissen  typiseben 
Localisationen  dieser  Erythemc  reden.  Am  hftufigsten  werden  sie  durch  den  Druck 
der  Rleidung  veranlasst  und  finden  sich  daher  constant  an  denjenigen  Stcllen,  wo 
dieselbo  dem  KOrper  fester  anliegf,  wo  sicb  Gurte,  Bruebbander,  Strumpfbander  etc. 
belinden ; sie  entstehen  ferner  an  Stellen,  welche  cincm  ISnger  andauemden  Drucke 
ausgesetzt  werden , am  Ellenbogen  bei  anbaltendem  AufstUtzen  auf  denselben,  an 
den  Tubera  ischii  bei  Personen,  die  viel  und  dauernd  sitzen,  sowie  am  Krenzbein 
und  an  den  Trochanteren  bei  Patienten,  welche  lange  Zeit  auf  dem  RUcken,  resp. 
der  Seite,  gelegen  haben.  An  denjenigen  Stellen,  wo  zwei  aneinander  liegende 
Hautfalten  sicb  fortdauerud  berllhren,  wie  in  der  Falte  zwischen  Oberschenkel  und 
Scrotum,  resp.  Vulva,  oder  in  den  Hautfalten  am  Halse  jungcr  Kinder  und  in  den 
AchselhOhlen  derselben  entstehen  ROthungen,  welche  man  speciell  als  Eryt  hevt  a 
paratrimma  bezeichnet  hat.  Bei  ganz  jungen  Kindern,  die  an  Durchfall 
leiden,  rOlben  sich  die  Clunes  in  verachieden  weiter  Ausdebnung,  nicht  sclten 
aber  auch  beide  Fersen  und  Fusaaohlen , soweit  sie  mit  den  Stuhlentleerungcn  in 
Contact  kommen. 

Andere  Autoren  beschranken  den  Begriff  des  Trauma  allein  auf  mecbanische 
Insulte  und  trennen  deshalb  diejenigen  Erytheme,  welche  durch  Einwirkung  irri- 
tirender Substanzen  erzeugt  werden  (Erythema  abacribus  a.  venenatum), 
als  besondere  Form  von  den  traumatiseben ; indess  erscheint  eine  derartige  Trennung 
sebon  desbalb  unzwcckmassig , weil  fUr  die  klinischc  Erscheinung  aller  dieser 
Erytheme,  fllr  ibren  V’erlauf  und  ibre  Genese  die  Qualitat  der  sie  veranlassenden 
Momente  von  keinerlei  Bedeutung  ist,  weil  es  in  dieser  Beziehuiig  keiiien  Unter- 
schied  macht,  ob  ein  Erylhem  beispielsweise  durch  einen  Senfteig  oder  durch  den 
Druck  einer  Bruchbandpciotte  oder  durch  langeres  Aulliegen  auf  einer  bestimmten 
Stelle  entstanden  ist. 

Bei  langer  andauernder  Einwirkung  oder  bei  einem  hoheren  IntensitMts- 
grade  der  scbadlichen  Potenz  kommt  es  zu  wirklichen  HautentzUndungeu , zu 


Digitized  t 


S06 


ERYTHEMA. 


Eczemen  in  alien  ibren  Fonnen,  zu  Blaaen-  and  Pastolbildangen , zu  diffosen 
Dermatitiden , ja  unter  Umstlnden  selbat  zur  Gescbwttnbildnng ; and  daa«  man 
^erade  ans  diesem  Grande  die  Eiytbeme,  bei  denen  es  sicb  doch  nnr  nm  eine 
einfacbe  Gentosdilatation  handelt , geradezu  ala  EntzOndungen  bezeicbnet  bat , iat 
oben  (pag.  599)  bereits  erwfthnt  worden. 

Mit  dem  AuffaOren  der  aie  veranlaasenden  Ursache  schwinden  die  KStbungeo 
apontan ; die  einzige  Verlnderung,  weicbe  aie  zuweilen  hinterlaaaen,  iat  eine  mebr 
Oder  weniger  intenaive  Pigmentirang  in  denjenigen  Fallen,  in  denen  der  Reiz  eine 
lingere  Kelt  eingewirkt  oder  wo  er  aieb  an  deraelben  Stelle  btufiger  wiedrrbolt 
bat.  Daber  zeigen  die  meieten  Peraonen  einen  Pigmentatreifen  rings  um  den  Hala 
ala  Resnltat  der  fortdanernden  Reibong  dea  Kragens,  daber  markirt  sich  ferner 
bei  Frauen  regelmtaaig  die  Stelle,  an  weicber  die  Kleider  gebunden  werden,  darch 
einen  Pigmentatreifen  rings  nm  die  Taille  and  die  Drackstellen  der  Strumpibander 
dareh  Pigmentringe  an  den  Unterarhenkeln. 

Wir  baben  oben  bereits  darauf  bingewieaen,  daas  die  Erytheme  anf  einer 
Erweiterung  der  Geikase  beruhen,  nnd  daas  activ  bierbei  nur  die  Arterien  betbeiligt 
sind.  Im  vorliegenden  Falle  hat  man  aich  also  vorzoatellen , daas  die  oben  anf- 
gefubrten  Inanlte  durch  Ueberreizung  der  gefAsaverengernden  Nerren  in  dem 
getroffenen  Bezirke  eine  Labmung  derselben  herbeifQhren  und  dasa  mit  dem  Nacb- 
lasae  der  ausseren  Einwirkung  unter  dem  Einflusae  der  wiedererwacbten  Nerren- 
thatigkeit  wiedcrum  eine  Geiksaverengerung  und  damit  eine  ROckkebr  dee  Bint- 
gebaltes  der  Haut  zur  Norm  stattfindet.  Der  Vorgang,  weicber  aioh  hier  abspielt, 
iat  also  ein  rein  localer,  in  anderen  Fallen  jedoch  kdnnen  irgendwelche,  anf  einen 
beatimmten  Punkt  der  Kdrperoberflache  einwirkende  Reize  auch  auf  reflecloriachem 
Wege  Erytbeme  erzeugen ; so  bat  beispielaweiae  Lewin  darauf  bingewieaen,  daw 
durch  Reizung  der  Urethra  und  dea  Uterus  bei  Frauen  diffuse,  mit  einem  gewisaen 
Turgor  verbundene  Erytheme,  namentlich  dea  Gesichtes,  auftreten. 

An  aich  siud  die  traumatiachen  Erytheme  von  keinerlei  patbologiacher 
Bedeutnng , aie  kOnnen  ea  aber  werden , sobald  das  betreffende  Individuum  von 
Krankheiten  befallen  wird , bei  denen  es  zur  Bildung  von  Efilorescenzen  anf  der 
Haut  kommt.  Dieselben  treten  alsdann  gerade  an  dieaen  Stellen  am  zablreichsun 
auf ; so  findet  man  beispielaweiae  Poekenefflorescenzen  am  dicbtesten  an  den  Stellen. 
welche  dem  GUrtel  der  Kleider  und  dem  Sitze  der  Strumpfl>knder  entaprecben,  oder 
an  denen  kurz  zuvor  Seniteige  etc.  eingewirkt  batten.  Aebniicbe  Beobacbtungen 
kann  man  bei  Masern-  und  Scharlachkranken  macben.  Werden  Personen , deren 
Beruf  ein  anhaltcndea  Sitzen  erfordert,  von  Krktzc  befallen , ao  finden  aich  in  der 
Gegend  der  Sitzknorren  dicke,  impetiginOae  Burken,  die,  wie  bei  Schustern,  fttr 
die  Diagnoae  der  Krktze  mit  verwerthet  werden  kOnnen  (Hkbra). 

2.  Erythema  caloricum.  Durch  die  Einwirkung  hober,  sowie 
niederer  Temperatnrgrade  entateben  Erytbeme,  die  aicb,  gleichwie  die  traumatiscben 
Erytbeme,  bei  intensiven  Hitze-  oder  Kkitegraden  zu  wirklichen  Entzandungea 
ateigern.  Ftlr  das  Zuatandekommen  dieser  letzteren  oder  jener  lasaen  aich  beatimmte 
Temperatnrgrade  ala  Grenzwerthe  nicht  feststellen,  weil  die  Reizempfknglichkeit  der 
Haut  sowobl  bei  den  verachiedenen  Peraonen,  ala  auch  an  den  verscbiedenen  Stellen 
desselben  Organiamua  ausaerordentlich  variirt,  wobei  die  Dicke  der  Epidermis  nnd 
der  Blutreicbtbum  der  Cutis  mit  einen  wesentlichen  Factor  bilden.  Im  Allgemeinea 
reagirt  die  zarte  Haut  der  Frauen  weit  intenaiver  gegen  TemperatureindOsae  aU 
die  der  MXnner,  und  ea  giebt  nach  dieaer  Ricbtung  bin  bei  beiden  Geaebleehtera 
Extreme.  So  leaen  wir  bei  Joseph  Frank  von  einer  SOjJlhrigen  deutachen  Dame. 
„die  an  Schonheit  wenige  ihres  Gleichen  fand“,  daas  aie  bei  ihrer  Nioderlassung 
in  Como,  ao  oft  aie  aich  den  Einwirkungen  der  Sonnenstrahlen  aussetzte,  von  einem 
mit  heftigem  Brennen  verbundenen  Erythem  im  Geaichte,  am  Halse,  an  der  Brnat, 
den  Armen  und  Beinen  befallen  wurde,  welches  alien  bekannten  Heilmitteln  wider- 
stand,  jedeamal  aber  innerhalb  einer  Stunde  nach  ibrer  ItUckkehr  nach  Hanae 
apontan  scbwand.  Hbberden  tbeilt  den  Fall  einea  Manne.a  mit,  der,  so  oft  er  aicb 
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bei  SonnenscbeiD  der  Luft  anssetzte , an  den  der  Sonne  zugekehrten  Tbeilen  der 
Haut  ein  mit  dem  GefDhIe  von  Jucken  nnd  Hitze , aovrie  mit  Schwellung  ver- 
bundenea  Ejythem  bekam,  das  in  seiner  Behausung  scbon  nach  einer  Viertelstunde 
vollkommen  gescbwunden  war.  Uasselbe  trat  auch  bei  Winterszeit  im  Freien  auf, 
soil  sicb  aber  niemala  unter  der  Einwirkung  der  Feuerhitze  gezeigt  haben,  woraus 
der  Scbluss  gezogen  wird , dasa  das  Sonnenlieht  bei  Entatebnng  dieser  Erytheme 
einen  wesentlicben  Factor  bilde. 

Die  unbedeckten  Kdrpertheile,  das  Oesicbt  und  die  Hftnde,  bilden  natur- 
gemtss  am  bSuflgsten  den  Sitz  der  Erytbeme.  Dieselben  scbwinden  stets  kurze  Zeit 
nacbdem  die  veranlassende  Ursacbe  zu  wirken  aufgebbrt  bat ; indess  kommt  ea 
aucb  vor,  dass  dieae  HyperUmie  persiatirt  und  gewissermassen  zu  einem  cbroniscbeu 
Zuatande  wird.  So  aab  icb  vor  Kurzem  in  der  Poliklinik  dea  Herm  Prof.  Lewin 
einen  Mann  in  den  Vierziger-Jabren,  desaen  beide  HandrUcken  eine  intenaiv  dunkel- 
rotbe  Farbe  besaasen.  Nacb  Auaaage  dea  Patienten  trat  dieaelbe  periodenweise 
obne  naebweiabare  Veranlassung  auf,  sie  dauerte  mebrere  Tage  lang  an  und  ver- 
acbwand  spontan,  um  spiter  wiederzukebreu.  Sie  datirte  aus  einer  Zeit,  wkbrend 
weicber  der  Patient  mit  Arbeiten  am  Feuer  beacb&iltigt  war.  Ein  ganz  analoger 
Fall  wurde  jttngat  von  Bclklev  bei  einem  3&jabrigen  Manne  beacbrieben,  bei 
dem  aieb  ein  auf  beiden  HandrUcken  localiairtes  Erytbem  jedesmal  zor  Sommerazeit 
einstellte,  wfthrend  dea  Winters  dagegen  vollkommen  scbwand. 

GewSbnlieb  fUbren  dieae  Erytbeme  allmUlig  zu  einer  Pigmentirung  der 
Haut,  die  unter  dem  fortdanemden  Einflnaae  der  Temperatnr  an  IntenaiUt  zunimmt. 
So  zeigen  Fenerarbeiter,  aowie  Personen,  deren  Beruf  einen  fortwUbrenden  Verkebr 
im  Freien  erfordert,  oft  ein  exquiait  broncefarbiges  Auaseben.  Wie  bei  den 
traumatiscben  Erythemen  ao  bleicbt  aucb  bier  die  Farbe  allmalig  wieder  ab,  wenn 
die  betreffenden  Peraonen  die  Bescbttfligung  am  Feuer  oder  im  Freien  mit  einer 
anderen  in  gescbutzten  Bitumen  vertanacben.  GewObnlich  bat  man  die  Vorstellung, 
dass  derartige  Pigmentirnngen  nnr  in  Folg^e  bober  Temperaturen , namentlicb  in 
der  Sonnenhitze,  entsteben,  indess  ancb  bei  oft  wiederbolter  Einwirkung  boherer 
Klltegrade  kommt  ea  zu  gleicben,  wenn  aucb  beiweitem  nicbt  so  erbeblicben 
Ftrbungen.  Dies  Factum  bat  Ubrigens  nicbts  AufTallendes,  well  die  Pigmentirung 
bier  wie  dort  nur  das  Residuum  einer  Hypertmie  darstellt,  deren  Ursacbe  in  dieser 
Beziebnng  gleicbgiltig  iat.  (Vergl.  Ubrigens  den  Artikel  Cbloasma.) 

Daa  Wesen  dieser  Erytbeme  beatebt,  wie  bei  der  vorigen  Form,  in  einer 
localen  Erscblaffung  der  Arterien , die  '!n  einer  bis  zur  Erlabmung  gesteigerten 
peripberen  Reizung  der  Vasoconstrictoren  ibren  Grund  bat.  Diesem  Stadium  der 
unter  dem  Uebermaasae  fortwirkender  Reize  zu  Stande  kommenden  ErmUdung  gebt 
ein  solcbes  erbObter  NerventbUtigkeit  voraus,  weicbes  beim  Einwirken  der  WUrme 
entweder  gUnzIicb  febit  oder  auf  ein  nicbt  nacbweisbares  Minimum  redncirt  iat, 
unter  dem  Einflusse  der  Kulte  dagegen  sicb  durcb  ein  Erblassen  der  exponirten 
Tbeile  vor  dem  Eintritte  der  ROtbe  kundgiebt. 

Bei  lingerer  Dauer  des  Kiltereizes  gebt  die  bellrotbe  Farbe  in  eine 
livide,  das  Erytbem  also  in  Cyanose  ttber.  Traube  erklirte  diese  Tbatsacbe  durcb 
die  Annabme  einea  Krampfes  in  den  kleinen  Venen,  welcbe  durcb  ibre  Verengerung 
nicbt  im  Stande  seien,  daa  in  erbCbter  Menge  zur  Haut  strUmende  Blut  vollkommen 
in  sicb  aufzunebmen  und  zum  Herzen  znrUckzufUbren ; indesa  aua  GrUnden , auf 
welcbe  wir  bier  nicbt  nSber  cingeben  kUnnen,  iat  ea  wabracbeinlioher,  dass  diese 
Bebinderung  im  Abfiusse  des  mit  Koblensiure  Uberladenen  Blntea  auf  einer  Herab- 
setzung  der  Energie  nnd  Frequenz  in  der  Contraction  dea  Herzmuskels  berube, 
welcbe  durcb  Einwirkung  dea  Kiltereizes  auf  rotlectoriacbem  Wege  zu  Stande  kommt. 

II.  Fieberbafte  (symptomatiscbe)  Erytbeme. 

Eine  grosse  AnzabI  fieberbafter  Erkrankungen  iat  znweilen  von  Hyperftmien 
der  Haut  begleitet,  welcbe  bald  unter  der  Form  der  Flecken-,  bald  unter  der  der 
difTiisen  Erytbeme  antlreten.  Eine  bestimmte  Beziebung  derselben  zum  Orundleiden 
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ISsst  sich  ebensowenig  nacbweisen,  aU  sich  aas  ihnen  irgendwelche  Anhallapuckte 
for  diagnoatiscbe  oder  prognostiscbe  Zwecke  gewinnen  laasen.  Trotzdem  ist  jedoeh 
ibre  Kernitniss  wicbtig,  wenn  man  ror  diagnostiscben  IrrtbUmern,  oamentlieh  vor 
Verwecbslungen  mit  Maaem  and  Scbarlacb  gesicbert  aein  will. 

Daa  Zustandekommen  derselben  baben  wir  uns  dnrch  Einwirkung  rinea 
inteneiven  Reizes  anf  das  vasomotori^be  Centrum  zu  erkltren.  For  eine  gewisse 
Anzabl  von  Fallen,  vielleicbt  fUr  die  meisten,  muss  mao  diesen  Reiz  der  erbbhten 
Kbrpertemperatur  znacbreiben  (Lewin),  fUr  andere  Falle  dagegen  sind  es  aodere 
Momente,  die  uns  ibrer  Natur  nacb  freilich  nnbekannt  sind. 

Die  grosae  Anzabl  der  Bezeicbnungen  dieser  Erytbeme,  weicbe  wir  bier 
nicht  wiederbolen  wollen,  giebt  den  beaten  Beweis  fOr  die  Veracbiedenartigkeit  der 
Cumbinationen , in  weicben  sie  sich  finden  kOiineu  , diejenigen  jedocb,  weicbe  ao 
dieser  Stelle  eine  Erwabnung  verdienen,  sind : 

1.  Erythema  infantile  (Roseola  infantilis).  Es  tritt  bei 
Kindem  sebr  banfig  bei  den  verscbiedenartigstoo  Erkrankungon  auf,  uamentlicb 
bei  gastrischen  ZustOnden  in  Folge  von  Indigestionen,  bei  Oegenwart  von  Eiogeweide- 
wormern,  bei  der  Febricnia,  beim  Zabnungsproceas,  feroer  bei  EntzOndungen  der 
verachiedensten  Art,  wic  Bronchitis,  Poenroonie,  Angina,  Meningitis,  Encephalitis  etc., 
und  zeigt  sich  bald  in  Form  isolirter  Flecken  von  der  GrUsse  einer  Linae  and 
darOber,  bald  in  Form  einer  fein  punktirten  ROtbe,  weicbe  am  anageprigteaten  am 
Rumpfe,  aowobi  an  der  Vorderflache  ala  an  der  ROckseite,  weoiger  intensiv  im 
Geaicbte  und  an  den  ExtremitAten  ist.  Mag  dieses  Erytbem  in  der  einen  oder  in 
dcr  aiideren  Form  auftreten,  stets  besitzt  ea  nur  eine  ausaerordentlich  kurze  Dauer; 
ea  ist  zoweilen  scbon  nacb  wenigen  Stunden  vollkommen  abgeblasst,  bleibt  in 
anderen  Fallen  aber  aucb  ein  bis  zwei  Tage  beateben.  In  denjenigen  Fallen,  in 
denen  es  mit  einer  einfachen  Febricnia  combinirt  ist,  kann  der  Anschein  entatelien, 
als  sei  diese  eine  Folgeerscbeinung  des  Erythema  und  stelle  gewiasermaasen  ein 
Eriiptionstieber  desaelben  dar,  so  dass  man  unter  diesen  Verbaltnissen  von  einer 
Roseola  febrilis  oder  von  einer  Febris  erythematosa  (Fiivre 
frythemateuse  der  franzbaischen  Autoren)  gesprochen  hat.  Die  Frage,  ob  das 
Erytbem  vom  Fieber  oder  dieses  vom  Erytbem  abhangig  sei , eine  Frage , die 
gelegentlicb  anch  diacutirt  worden  ist , bat  praktiscb  keine  Bedeutung , weil  in 
alien  Fallen  beide  Erscheinungen  bei  rein  exspectativer  Bebandlung  in  kurzer  Zeit 
schwinden,  ohne  Nacbtbeile  fUr  den  Kranken  zu  hinterlassen ; dieser  Piinkt  hat 
vielmehr  nur  ein  theoretisches  Interesse  und  mit  ROcksicht  hierauf  mnas  man  daa 
Erytbem  deabalb  als  eine  Folgeerscbeinung  des  Fiebers  auffassen , weil  zuweilen 
dieses  letztere  noeh  fortbesteht,  nacbdem  jenes  scbon  vollkommen  geschwunden  ist. 

Das  Erytbem  ala  Begleiterscheinung  anderer  Erkrankungen  kommt  keines- 
wegs  dem  Kindesalter  ausschliesslich  zu,  sondem  wird  aucb  bei  Erwacbsenen, 
weungleich  unverhaltnissmassig  viel  seltener,  beobachtet.  Die  zarte  Epidermis  dea 
Kindes,  der  geringere  Widerstand,  weicben  die  wenigcr  resistenten  FaserzOge  der 
Cutis  der  Gefassdilatation  entgegensetzen,  sowie  die  erhOhte  nervOse  Erregbarkeit 
geben  eine  genUgende  Erklarung  fUr  das  baufigere  Vorkommen  derselben  im 
Kindesalter  ab. 

Was  die  Diagnose  dieser  Erytbeme  betrifft,  so  baben  wir  oben  bereits 
darauf  hingewiesen,  dass  eine  Verwechslung  mit  Ma.sern  und  Scbarlacb,  namentlieh 
mit  rudimentaren  Formen  dea  letzteren,  blufig  vorkommt.  Derartige  Irrtbamer  sind 
jedocb  stets  zu  vermeiden , wenn  man  sich  bei  der  Diagnose  nicbt  mit  deo 
Erscheinungen  an  der  Haut  allein  begnttgt,  sondem  aucb  dem  Fieberverlaufe  und 
der  Beschaflenheit  der  oberen  Abscbnitte  des  Respirations-  und  Digestionstractna 
seine  Aufmerksamkeit  zuwendet: 

Unter  Umstanden  kann  eine  sogenaunte  Febris  erythematosa,  zumal  wenn 
es  sich  urn  einen  Erwacbsenen  bandelt , den  Verdacbt  eines  Abdominaltypbns 
erwecken.  Ich  erinnere  mich  eines  derartigcn  Falles  aus  dem  fieginoe  meiner 
Prnxis,  wo  bei  einem  30Jahrigen  Manne,  der  mit  ga.striscben  Ersobeinungen  und 
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tiemlieh  hobem  Ficber  erkrankt  war,  auf  Brust  und  Abdomen  cine  reicbliche 
AnaabI  etwa  linsengrosser , niebt  pr ominenter , rotber  Flecke  aufgetreten  waren. 
Da  aber  bei  Typhus  die  Roseola  niebt  wie  bier  mit  dem  Beginne  der  Erkrankung, 
sondern  in  der  Regel  erst  am  Ende  der  ersten  Krankbeitswocbe  auftritt,  da  ferner 
bei  Typhus  die  Temperatur  wihrend  der  ersten  Woche  eine  allmSiig  ansteigende, 
niebt  aber  wie  in  den  Fallen  der  vorliegenden  Art  eine  hohe  Continua  ist , so 
wird  unter  Berbckaiehtignng  dieser  Verbiltnisse  eine  Unlersoheidnng  aneb  in  dieser 
Ricbtnng  leieht  mSglich  sein. 

2.  Erythema  medteamentosum.  Hyperkmisclie  ROtbnngen,  welche 
naeh  dem  innerlicben  Gebrauebe  von  ArzneistolTen  auftreten,  zeigen  sicb  entweder 
als  punktirte  ROtbnngen  oder  in  Form  von  Flecken.  In  der  Regel  sind  sie  auf 
den  Stamm  und  die  Eztremititen  besebrSnkt,  kOnnen  aber  aucb  den  Hals  und 
das  Gesiebt  befallen  und  zeigen  eine  gewisse  Vorliebe , sicb  um  die  grOsseren 
Gelenke,  namentlicb  die  Hand-,  Fuss-  und  Kniegelenke,  zu  localisiren.  Anfangs 
von  blassrotber  Farbe,  bekommen  sie  sehr  bald,  namentlicb  beim  Weitergebrauebe 
der  betreffenden  Arzneimittel , ein  dunkleres  Colorit,  ohne  jedocb  den  Cbarakter 
der  einfachen  Hypertmie  einzubtlssen.  Treten  die  Arzneierytheme  in  Fleckenform 
auf,  so  confluiren  sie  zuweilen  stellenweise  in  grosse,  unregelmttssig  begrenzte, 
mannigfach  ausgebuebtete  und  mit  Ansllufern  versehene  FlAchen,  so  dass  alsdann 
grOssere  Strecken  der  Haut  von  einer  diffusen  RBthe  bedeckt  ersclieinon,  daneben 
aber  linsen-  bis  bohnengrosse , runde  oder  ovale,  mit  kleinen  Zacken  an  der 
Peripherie  versehene  Erytbemflecke  vorbandeu  sind.  Bei  ihrem  Ausbruebe  sind 
diese  Erytbeme  regelmftssig  von  einer  erheblicheii,  selten  nur  von  einer  mAssigen 
TemperaturerhShung , sowie  von  inlensivem  Brennen  und  Jucken  begleitet,  ihr 
Ausbrnch  erfoigt  plOtzlich  und  an  der  ganzen  KOrperoberflache  gleicbzeitig, 
und  zwar  in  der  Regel  schon  wenige  Stunden  nacb  der  Aufuabnie  selbst  gana 
gcringftlgiger  Quantitaten  der  betreffenden  Arzneistoffe  in  die  Circulation , so 
dass  unter  Umstanden  schon  ein  f'entigramm  eines  Medicamentes  zu  ihrer  Kr- 
zeugiing  hinreicht. 

Uiisere  franzOiischen  Collegen,  welche  den  Arzneiaussebitgen  ihre  ganz 
besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt  baben,  fftbren  allgcmein  ala  Typus  far  die 
punktirte  Erythemform  den  Belladonna-Ausschlag  (Scar  I at  ine  hello  donnie) 
und  far  die  f'leckenform  das  Copaivabalsam  Exanthem  (Erytheme  copahique, 
Roseola  hal samicn)  an,  indess  ist  das  Auftreten  von  Erythemen  bei  Weitem 
niebt  allein  \on  dem  Gebrauebe  dieser  Arzneistoffe  abbangig,  es  kann  vielmebr 
nacli  jcdeni  snderen  Mittel , wie  Mercur,  .lodkalium,  Chinin , Opium,  Terpentin, 
Risen  etc.,  sowolil  in  der  einen  wie  in  der  andercii  Form  entsteben,  so  dass  die 
Arzneierytheme,  wie  aberbaupt  die  Arzneiausscblagc  im  Allgemeiuen,  vollkommen 
unabbangig  von  der  pbysiologischen  und  tberapeutiseben  VVirkung  und  der  pharma- 
kologisehen  Besebaffenbeit  dcr  betreffenden  Stoffe  ersebeint-n , ja  es  ktinnen  aucb 
nacb  dem  Genusse  gewisser  Speisen  und  GetrAnke  ganz  dieselbeu  Formen  auftreten 
wie  dort.  In  meinen  Arbeiten  tlber  Arzneiaussclilage  (Berliner  klin.  Woebensebr. 
1S79,  Nr.  42,  43  und  47  und  Lebrb.  d.  Hautkrankheilen.  Berlin  1883,  2.  Aufl., 
pag.  294)  babe  ieli  dieseii  Gegenstand  ausfUbrlicher  eriirtert  und  verweise  icb 
auf  dieselben  in  Bezug  auf  alle  Einzelbeiten.  (Vcrgl.  aucb  den  Artikel  .Arznei- 
ausscblAge.) 

Naebst  der  Urticaria  kommen  die  Erytbeme  unter  den  Arzneiausscblagen 
am  haufigsten  vor,  stellen  aber  immerbin  eine  verbaltnissmAssig  seltene  Erscheinung 
dar,  wenn  man  ibre  Frequenz  mit  der  ZabI  derjenigen  Personen  vergleicbt,  die 
den  betreffenden  ArzneUtoff  obne  Nacbtbcil  gebrauchen  kOnnen.  Ibr  Zustande- 
kommen  berubt , wie  man  sicb  auszudrUcken  pHegt , auf  einer  Idiosyncrasie  des 
Individnums  gegeii  dieses  oder  jenes  Mittel.  Ziebt  man  jedocb  in  Erw-Agting,  dass 
ein  und  derselbe  Stuff,  z.  B.  das  Opium,  bei  einer  Person  regeimftssig,  d.  b.  so  oft 
es  eingenommen  w ird,  ein  Erytliem,  bei  einer  zweiten  stets  eine  Urticaria,  bei  einer 
Rsit'EncyclopiSie  der  gee,  Heilkunde.  VI.  2.  Aafl.  39 
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dritteD  eine  diffuse  HautentzUadnag  mit  darauffolgender  Desqaamatioii  berrorroft, 
so  witd  man  annehmen  mflssen , dass  diese  „Idiosyocrasie“  in  ganz  beatimmten, 
praformirten  Eigestbllmlicbkeiten  dee  Hautorganee,  welebe  wir  bnher  anatomiscb 
allcrdings  nocb  nicbt  nlber  definiren  kdnnen,  ibren  Grund  bat. 

Man  bat  die  Entetchung  der  ArzneianeschlSge  im  Allgemeinen  durcb  eine 
Ausecbeidung  der  Arzneimittel  durcb  die  Haut  und  die  einzelnen  Efflorescenzen, 
durcb  deii  localen  Reiz,  welcben  diese  Stoffe  beim  Verlaesen  dee  Organismue  direct 
auf  die  Haut  ausUben,  zu  erklAren  gesucbt.  Diese  Ansicbt  bat  Bazin  speciell  fUr 
das  Fleckenerytbem  nacb  Oebranch  des  Copairabalsam  ausgesprocben , indess  ist 
der  directe  Nachweis  bierfUr  bisber  nur  in  Bezug  auf  die  pustuldsen  Jod-  nnd 
BromausschlSge,  die  erst  nacb  einer  UebersSttigung  des  ROrpers  mit  dem  betreffenden 
Stoff  entsteben,  geliefert  worden,  indem  Adamkjkwicz,  sowie  Guttmann  die  letzteren 
im  Pustelinbalt  cbemiscb  nacbgewiesen  baben.  Fttr  die  Qbrigen  ArzneiansscblAge 
und  daber  aucb  ffir  die  Erylbeme  nacb  Arzneigebraueh  ist  ein  derartiges  Ver- 
haltniss  Bcbon  desbalb  unwabrscbeinlicb,  weil  eine  so  minimale  Quantittt  wie  ein 
Milligramm  eines  Arzoeistoffes,  welebe  zuweilen  sobon  im  Stande  ist,  eine  intensive 
EntzOndung  fast  der  ganzen  Haut  zu  erzeugen,  zumal  in  der  gesammten  Blutmasse 
des  Kbrpers  gelbst , also  in  bobem  Grade  dilnirt , tlberbanpt  keioe  irritirenden 
Eigensebaften  mebr  besitzen  kann.  Icb  babe  daber  die  Ansicbt  ausgesprocben, 
dass  es  sich  bier  nicbt  um  eine  Wirkung  der  Arzneimittel  selber  handle,  sundem 
urn  die  Wirkung  von  Steffen  wahrscheinlich  cbemischer  Natur,  welebe  durcb  die 
Anwesenbeit  der  Arzneimittel  im  Blute  erzeugt  werden. 

Diese  Auffassung  dndet  in  anderweitigen  Beobachtungen  eine  StUtze.  Es 
ist  nftmlicb  eine  schon  lAngst  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Py&mie  und  Septiedmie 
durcb  die  Anwesenbeit  infectiOser  Stoffe  innerhalb  dor  Circulation,  abgesehen  von 
anderen  Hauterkrankungen,  mebr  oder  weniger  ausgebreitete,  hyperAmische  Erytbeme 
(Erythema  pyaemteum  nnd  sept  icaeviteum)  entsteben;  neuerdiiigs  sind 
aber  namentlicb  in  der  franzCsischen  und  englischen  Lileratur  unter  der  Beieicbnnng 
der  Scarlatina  traumatica,  byperSmische  Rbthungen  besebrieben  worden, 
die  nacb  kleincn  Operationen  nnd  geringfttgigen,  zufAlligeu  Verletzungen  mitunter 
sebon  wenige  Stunden,  zuweilen  erst  nacb  2 Tagen  nacb  der  Operation  auflreten, 
und  die  sich  nur  durcb  die  Aufnahme  von  Wnndsecret  Oder  von  Trllmmem  der 
durcb  das  Trauma  zerstOrten  Gewebselemente  erkISren  lassen , ohne  dass  bierbri 
an  eine  Infection  zu  denken  ist.  Diese  Erytbeme  zeigen  in  Bezug  auf  ibr  Anf- 
treten , ibren  Vcriauf  und  ihre  klinische  Bedeutung  eine  vollkommene  Analogic 
mit  den  erythematOsen  ArzneiausschlAgen.  Sie  treten  ohne  irgend  welebe  Prodromal- 
ersebeinungen  mit  sehr  intensiven , bei  Kindern  zuweilen  von  lebbatten  Deliriea 
Oder  Coma  begleiteten  TemperaturerbObungen  und  gastrischen  StOrungen  auf.  Sie 
ersebeinen  entweder  in  Form  fein  punktirter  Rbthungen  oder  isolirter  grOsserer 
Flecke,  die  verhkltnissmftssig  hellere  Hautpartien  zwiseben  sich  lassen,  sind  unter 
Ausschluss  des  Gosiebtes  gewOhnIich  auf  den  Rumpf  und  die  ExtremiUten  beschrAnkt 
und  schwinden  nacb  einer  etwa  24stUndigen  Dauer  spontan,  ohne  eine  Abschnppong 
zu  hinterlassen.  Derartige  Fftlle  sind  von  Sek,  Maunder,  Verneuil,  Paget, 
Howard  Marsh  , Th.  Smith  , Trelat  , Chkadle  u.  A.  nacb  Tracheotomicn, 
Lithotomien  und  anderweitigen  Operationen  beobachtet  werden,  kommen  aber  aucb 
in  Fallen  vor,  in  denen  es  sich  nicbt  um  offene  Wunden,  sondern  nm  snbeutane 
Zerreissung  kleiner  Fascien  oder  Muskelpartien  bandelt,  wie  ein  von  Braxto.v  Hices 
verdffentlichter  Fall  beweist. 

Erytbeme  von  gleichem  Ursprung,  Cbarakter  und  Verlanf  sind  aucb  bei 
neuentbundenen  Frauen,  und  zwar  zuerst  von  Hri.m  als  Puerperalsebarlacb 
(Scarlatina  puerperalis)  besebrieben  worden.  SpAtere  Autoren  , namentlicb  Ol-S 
HAUSEN  baben  ihre  Existenz  vollkommen  in  Abrede  gestellt  und  an  der  llaml  ihrer 
Erfahrungen  die  IdentitAt  dieses  sogenannten  Puerperalsebarlacb  mit  dem  eebten 
Scharlacb  vertheidigt.  Mag  dies  aucb  fflr  eine  gewisse  Zahl  von  Fallen  zutreffen, 
so  muss  man  doch  auf  Grund  des  literarischen  Materiales  Air  eine  andcrc  Reihe 
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voD  Fillen  den  rein  erytbematdsen  Charakter  dieeer  letzteren  zngeben,  wie  einzelne 
Beobacbtungen  von  Gueniot*)  beweisen. 

Bei  der  Diagnose  dieser  Erytheme  mass  man  sicb  der  L'nterscbiede 
derselben  von  Scbarlacb,  Masern  and  dem  Fleckensypbilide  bewusst  sein.  Da  sie 
niemaU  mit  Lympbdrtlsenschwellungen  verbunden  sind,  so  muss  zumal  beim  Feblen 
einer  Initialsclerose,  des  Dejluvtum  capillitxi,  sowie  der  kleinen,  stecknadelkopf- 
grossen  Rrllstcben  am  bebaarten  Kopfe,  welche  ganz  constante  Begleiter  des 
Fleckensypbilids  bilden,  jede  Verwechslang  mit  diesem  ausgescblossen  sein.  Von 
Masern,  reap.  Scbarlacb  unterscbeiden  sie  sicb  dnrcb  ibren  rapiden  Ansbrucb  and 
das  Feblen  alter  Prodromalerscheinungen.  Sie  werden  niemals  von  den  catarrbaliscben 
Scbleimbauterkrankungen  begleitet,  welche  den  Masern  eigentbQmlich  sind,  dagegen 
linden  sicb  bei  ibnen  bftufig  Rdthnngen  der  Fauces,  welche  eine  Verwechslang  mit 
Scbarlacb  erklSrlicb  macben  kOnnten ; wahrend  aber  bei  letzterem  die  Tonsillen  and 
die  submaxillaren  LymphdrQsen  geschwollen  sind,  feblen  beide  Symptome  bei  jenen, 
anch  nimmt  die  Zunge  niemals  die  fflr  Scbarlacb  so  charakteristische , himbeer- 
ahnliche  Beschaffenheit  an , sondern  bleibt  bis  zu  der  in  der  Regel  sehr  scbnell 
erfolgenden , vollstftndigen  Genesang  mit  einem  dicken , weissen  Belage  bedeckt. 
Was  speciell  die  Arzneierytheme  betrilR,  so  sind  das  intensive  Jncken  and  Brennen, 
sowie  ihr  scbnelles  Schwinden  beim  Aussetzen  der  verdSchtigen  Arznei  und  ibr 
ementes  Auftreten  beim  Wiedergebrauch  derselben  wichtige  Hilfsmittel  bei  der 
Diagnose.  Dass  der  Nachweis  eines  Arzneimittels  im  Urin  fUr  die  Diagnose  der 
ArzneiausscbUge  nicht  verwerthbar  ist,  bedarf  kanm  der  Erwkhnung,  dagegen 
babe  icb  anf  eine  Eigenthllmlicbkeit  der  Arzneiausscbiflge  hingewiesen,  die  zwar 
keineswegs  constant  auftritt , aber  Qberall , wo  sie  sicb  iindet , Ibr  ein  patbogno- 
stiscbes  Zeichen  gotten  kann.  Die  Arzneiexantbeme  bilden  n&mlich  bSulig  Misch- 
formen,  d.  b.  Combinationen  verschiedenartiger  Ausschlagsformen , die  gleich- 
zeitig  hervorbrecheu  and  nebeneinander  fortbestehen , wie  man  es  unter 
anderen  VerhSitnissen  niemals  beobacbtet.  So  finden  wir  beispielsweise  im  vor- 
liegenden  Falle  htnfig  Erytheme  nnd  Urticaria,  oder  Fleckenerytheme  mit  Blasen- 
oder  Pnstelbildung  etc. 

.3.  Erythema  vaccitiicum  (Roseola  vaccinica).  HyperSmische 
Rbtbungeo  nach  der  Vaccination  treten  als  isolirte  oder  zu  grOsseren  FlScbcn  con- 
fluirende  Flecke  auf,  die  (Iber  den  Stamm  und  die  Extremitftten  verbreitet  sind. 
Ihr  Ausbruch  erfoigt  entweder  am  1.  oder  2.  Tage  nach  der  Vaccination  oder 
erst  bei  beginnender  Maturation  der  Impfblftschen,  also  am  8.  oder  9.  Tage,  selten 
spater  nnd  ist  in  der  Regel  mit  mehr  oder  weniger  intensiven  Fiebererscbeinungen 
verbunden , die  nur  ausnahmsweise  vollkommen  feblen.  Dio  Angaben  anderer 
Autoren  in  Bezug  auf  die  Eruptionszeit  variiren  von  den  obigen  insofern,  als  die 
franzbsischen  und  engliscben  Autoren  olTcnbar  auf  die  AutoritBt  von  Willan  und 
Bateman  bin  einstimmig  den  9.  oder  10.,  die  deutscben  dagegen,  und  zwar  zuerst 
Bkdnar  , spBter  Hebra  , Neumann  , FOrth  n.  A.  ebenso  einstimmig  den  3.  bis 
18.  Tag  nach  der  Impfung  for  dieselbo  angeben.  Was  mich  betrifft,  so  babe  icb 
niemals  den  Ausbruch  von  Erythemen  oder  anderer  ImpfausscbUge  zwischen 
dem  2.  und  8.  Tage , wohl  aber  frUher  oder  spttter  beobacbtet , so  dass  icb  zu 


•)  Hi.t  Prof.  Gueniot^in  Paris  hat  in  seiner,  leiJcr  nicht  im  Buchhandcl 
emchienenen  nnd  mir  unziiganglich  gebliebenen  These : „De  certaines  irvptions  ditts  miliaires 
et  scartatinifunnes  des  femmes  en  rouche  ou  de  la  scarlatinoide  puerpth-uU.*^  Paris  1862, 
mehrere  von  ihm  beobarhtete  FiUle  mitgetheilt,  in  denen  hei  Nenentbondenen  rein  hypenimiscbe 
Rothungen  ohne  consecntive  Desqnamation  auflraten.  /wei  seiner  Falle  fand  ich  in  einer 
Arbeit  von  Bussy  (Rtude  sur  I'exonthime  scarlatiniforme.  Paris  1879,  pag.  53  f.)  anfgefnhrl. 
nnd  ich  haipe  daraus  die  Ceberzeugung  gewonneu,  dasss  sie  mit  Scharlach  in  keinerlei  Beziehnng 
stehen.  Aus  einem  knrzcn  ReaumA  der  Arbeit  des  Herrn  Prrpf.  GuAniot,  welches  mir  dnrch 
die  Frenndlichkeit  desseltpen  znging,  nnd  welches  von  Besnier  stammt,  ersah  ich,  dttss  der 
Verf.  den  Pnerperalscharlach  for  eine  eigenartige  Krkrankung  fesp^ce  nosologique  spMale} 
halt,  die  meiner  Ansicht  nach  nnzweifelhaft  mit  dem  sogenannten  traumatischen  Scbarlacb 
nnd  den  hvimramisehen  .Arzneiausschtagen  in  eine  Reihe  zn  stellen  ist. 
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der  UebeneuguDg  geUngt  bin,  dass  im  Verlanfe  der  Vaccine  zwei  ganz  b^timmte 
Pbasen  existiren , in  denen  die  Entwicklung  von  Impfaueacbliigen  Oberbaupt,  apeoiell 
die  Entwicklung  von  Erythemen  eintreten  kann,  und  ee  liegt  unter  dieeen  Vrr- 
bkltniseen  nahe  anzunebmen,  dasa  die  wAbrend  der  ersten  Phase  bervorbrechenden 
Eirythenie  von  der  Impfverletzung  abhftngen  und  auf  ganz  dieselbe  W«se  entstehen, 
wie  der  oben  bescbriebene,  sogenannte  „tranmatiBche  Scbarlach“,  daae  aber  aucb 
die  der  zweiten  Phase  entsprecbenden  AnsschlAge  eine  ganz  analoge  Genese  haben 
und  wabrscbeinlicb  auf  Resorption  von  Bestandtheilen  des  eitrigen  Pustelinbaltes 
znrOckzufObren  sind. 

Meiner  Ansicht  nacb  stebt  also  das  Erythema  vacctnicum  in  Bezug  auf 
seine  Genese  mit  den  ArzneiausscblAgen  in  einer  Reibe,  namentlieb  aber  babe  icb 
niemals  die  Ueberzeugung  gewinnen  kOnnen,  dass  es,  wie  Hebra  meint,  als  eine 
Lymphangitis  der  Hast  zu  betracbten  sei , die  von  den  Impfstellen  aus  znnicbst 
auf  den  Armen  nacb  abwArts  scbreitet  und  alsdann  auf  den  Rnmpf  Obergebt.  So 
oft  icb  Bowobl  in  meiner  Privatpraxis,  als  ancb  in  meiner  Stellnng  als  Oflentlicber 
Impfarzt  derartige  Ausschllge  gesehen  Oder  von  den  AngehOrigen  Mittbeiiung  Qber 
vorbanden  gewesene  AusschlAge  dieser  Art  erhalten  babe,  waren  sic  steta  an  alien 
Stellen  gleichzeitig  aufgetreten  und  ebenso  gleiohmAssig  winder  geschwunden. 

Icb  betrachte  also  das  Impferytbem  als  eine  complicatoriscbe  Erseheinung 
der  Vaccine,  die  nicbt  von  der  SpecidUt  derselben  abhAngig  ist  und  daber  aucb 
weder  in  Bezug  auf  die  Impfung,  nocb  auf  den  durcb  dieselbe  erlangten  Schutz 
irgend  welche  Bedeutung  bat.  Man  muss  ee  jedocb  kennen , um  vor  Verweehs- 
lungen,  namentlieb  mit  Masern  und  dem  Fleckensypbilide,  wie  solehe  tbatstcblicb 
vorgekommen  sind,  gesicbert  zu  sein.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziebung  auf  das 
bei  den  Arzneierytbemen  (II,  pag.  37)  Gesagte. 

Ausser  den  rein  byperSmischen  Erythemen  werden  nacb  der  Vaccination 
nocb  entzUndliche  Ausschlagsformen  beobaebtet,  die  in  ibrer  Genese  und  Bedeutung 
mit  ihnen  vollkommen  Ubereinstimmen,  aber  an  dieser  Stelle  nicbt  Gegenstand  der 
Betrachtung  sein  kUnnen.  Es  sei  bier  nur  nocb  bemerkt,  dass  namentlieb  (entzOnd- 
liche)  Roseolaformen  (cf.  pag.  601  Anm.),  sowie  exsudative  Erytbeme  (s.  d.l  vor- 
kommen,  die  von  den  HyperAmien  zu  trennen  sind.  (Vergl.  in  Bezug  hierauf  mein 
Lehrb.  der  Ilautkrankbeiten,  2.  Aull.,  pag.  307  ) 

4.  Erythema  variola  sum,  variolous  rash  der  EnglAnder, 
das  Prodromalexanthem  der  Pocken,  kommt  als  punktirte  ROtbe  von 
dunkler  Scbarlacbfarbe  oder  in  Fleckenform  vor  und  ist  im  ersteren  Falle  nicbt 
selten  von  einer  grdsseren  oder  geringereu  Anzabl  etwa  stecknadelkopfgrosser 
Peteebieu  besetzt.  Mag  dies  Erythem  in  der  einen  oder  der  andcren  Form  auf- 
treten,  so  zeigt  es  in  der  Regel  eine  ganz  bestimmte  typische  Localisation.  Am 
hAudgsten  kommt  es  am  Abdomen  und  an  der  InnenflAcbe  der  Oberschenkel , in 
der  Gegend  der  Adductorengruppen  vor  und  zeigt  bier  gewdhniicb  die  Gestalt 
eines  Dreieckes,  dessen  Basis  ungelAbr  eine  durcb  den  Nabel  gezogene  Querlinie 
bildet,  wAhrend  die  beiden  andereu  Scbenkel  von  den  Spinae  ilei  anteriores  Ober 
beide  Oberschenkel  abwArts  gehen  und  sich  oberhalb  der  Rnie  treffen.  Zuweilen 
wird  die  Nabellinie  von  dem  Erythem  mebr  oder  weniger  aberragt,  in  anderen 
Fallen  nocb  nicbt  erreicht,  wAlirend  wiederum  in  anderen  Fallen  die  Grenzlinien 
an  den  Obersrhenkeln  mannigfacLen  Bebwankungen  unterliegen,  die  jedocb  fUr  die 
Configuration  im  Allgemeinen  von  keinerlei  Bedeutung  sind.  Th.  SiMOX  in  Hamburg 
beobachtete  bierbei  stets  ein  Freibleiben  der  Genitalien  und  bat  als  fernere  PrA- 
dilectionsorte  des  Erytbems  die  Streckseiten  der  Ellenbogen-  und  Kniegelenke, 
sowie  die  Hand-  und  Fuserdeken,  eudlicb  die  AcbselhOhlen  und  einen  dreieckigeu 
Kaum  Uber  dem  Sternum  bezeiebnet.  .4m  FussrUcken  zeigte  sicb  die  Rdtbe  bAufig 
in  Form  eines  Streifens  im  Verlaufe  der  Sehne  des  Extensor  hallucis  longvs,  bei 
ibrer  Localisation  am  llandrilcken  war  sie  in  der  Regel  an  den  Gelenken  zwisebea 
den  ersten  und  zweiten  Fingerpbalaugen  sebarf  begrenzt,  so  dass  die  zweiten  und 
dritten  Pbalangen  frei  bliebeu.  IIabkl  dagegen  fand  die  Fussraoken  steta  frei  usd 
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die  Handrtleken  our  zngleich  mit  den  Vorderannen  ergriffen;  derselbe  beobaebtete 
aucb  Erytbeme,  die  aieb  in  Fonn  eines  Oflrtels  in  continno  nm  den  Leib  eratreekten 
nnd  nnr  zn  beiden  Seiten  der  Wirbelsttnle  zwei  senkrechte  Streifen  normaler 
Ilaut  frei  liessen. 

Ausaer  an  dieaen  conatanten  Prtdilectionsatellen,  die  Ubrigena  keineawega 
an  demaelben  Individuum  inageaammt  befallen  warden,  6nden  aieb  die  Erythema, 
wenngleicb  bei  Weitem  aeltener  im  Oeaicbt,  aowie  anf  den  Extremittten  und  nach 
den  Beobaebtnngen  von  Th.  SmON  nur  gant  ananabmaweiae  anf  die  Genitalien 
allein  beachrAnkt.  Fille  von  nniveraellen  Prodromalerytbemen,  wie  aie  von  Th.  Simon 
and  Hamel  beobaehtet  worden  aind,  gehOren  zn  den  groaaen  Seltenheiten. 

Der  Auabruch  dea  Erythema,  welcher  znweilen  mit  Jncken  verbnnden  iat, 
erfolgt  gew6hnlich  am  zweiten  oder  dritten  Krankheitatage.  Ela  achwindet  naeh 
einer  etwa  24at0ndigen  Daner,  indem  ea  allmtlig  ein  dunklerea,  achlieaalicb  ein 
brlunlicbea  Colorit  annimmt  und  znweilen  eine  kurze  Zeit  beatehende  Pigmentirung, 
niemala  aber  Deaquamation  hinterlftaat.  Dem  Auabrucbe  der  Variolakndtchen  geht 
ea  demnaeh  etwa  einen  Tag  vorana  und  llberdanert  denaelben  wenigatena  in  aeinen 
Ceberreaten  1 — 2 Tage.  In  einzelnen  Fallen  jedoch  findet  der  Anabrnch  achon 
unmittelbar  nacb  dem  iuitialen  Froate,  ja  aelbat  aucb  vor  demaelben  atatt,  wAhrend 
andererseits  anch  der  Termin  dea  Abblaaaena  aich  wieder  hinansacbieben  kann  and 
Ueberreate  dea  Erythema  noch  zn  einer  Zeit  gefnnden  werden , zn  welcher  der 
Pockeninbalt  bereita  eitrig  wird. 

Anch  wihrend  dee  Stadiuma  der  Suppuration  und  Exaiceatiun  treten  bui 
Poekenkrauken  Erytheme  anf,  die  zuerat  von  Bernocilli  ala  „aecnndare 
Erytheme“,  apAter  von  Th.  Simo.v  ala  „aecundAre  Pocken-Raah“ 
beachrieben  worden  aind.  Sie  beacbrAnken  aieb  entweder  anf  einzelne  Stellen  der 
EdrperoberflAche  Oder  befallen  die  Hauc  in  ibrer  TotalitAt  nnd  aind  znweilen  mit 
Rbthnngen  dea  Pharynx  verbnnden.  Ihr  Auabruch  findet  meiat  unter  Fieber- 
bewegnngen,  oft  aogar  unter  erbeblicben  Temperaturerhdhungen  atatt ; meiatentbeila 
iat  die  initiale  Temperatureteigerung  im  Gegenaatz  zur  Scbarlachcurve  eine  allmAlige, 
aelbat  liber  mehrere  Tage  auagedehnte  und  der  Temperaturabfall  in  der  Regel 
ein  rapider. 

Wir  linden  alao,  wie  ana  der  obigen  Daratellung  hervorgeht,  daaa  anch 
im  Verlaufe  der  Variola  ganz  wie  bei  der  Vaccine  daa  Auftreten  der  Erytheme 
an  zwei  beatimmte  Phasen  der  Eruption  gebunden  iat,  so  dass  ich  keinen  Anstand 
nebme,  die  Pocken-Erytheme  mit  den  Vaceine-Erythemen  und  daher  auch  mit  den 
Erythemen  nach  Arzneigebranch  in  Bezug  aiif  ihre  Geneae  vollkommen  gleichzu- 
alellen.  Uebrigena  wird  die  in  diesem  Pnnkte  zn  conatatirende  Analogic  zwiachen 
der  Variola  und  Vaccine  noch  durch  den  Umatand  vervollatAndigt , daaa  wir  bei 
der  erateren  ganz  wie  bei  dieaer  auch  entzUndlicbe  Exantbeme,  diffuse,  eryaipelatdse 
HantentzUndungen  mit  consecutiver  Deaquamation,  Urticaria,  aowie  papulbae  nnd 
veaiculbae  Hanteruptionen  beobachten  kbnncn. 

Man  hat- dem  Prodromalerj'them  der  Pocken  eine  diagnoatiache  nnd  pro- 
gnostiacbe  Bedentuug  zngeachrieben ; eine  diagnoatiache  Bedeutung  inaofern,  ala  man 
ana  demaelben,  aobald  ea  an  den  oben  bezeichneten  typiacben  Stellen  aufltritt,  die 
Diagnose  der  Pocken  mit  Sicherheit  stellen  zu  kbnnen  glanbt.  Ob  jedoch  nicht 
auch  Erytheme  aua  anderen  Uraachen  eine  Ahnliche  Localisation  aufweisen  kOnnen, 
muss  erat  dnrch  weitere  Beobaebtnngen  featgestellt  werden,  umsomehr,  ala  aich 
zwiachen  den  PockenauascblAgen  im  Allgemeinen  und  don  ArzneiauaachlAgen  gewiase 
innere  Beziehungen  conatatiren  laaaen.  Was  die  prognoatische  Seite  betrifft , so 
iat  von  mebreren  Autoren  featgestellt,  daaa  diejenigen  Stellen  der  Haut,  welchc  von 
Erythemen  eingenommen  waren,  von  der  daranf  folgenden  Pockenernption  vollkommen 
verachont  blieben,  ja  ea  aind  FAlle  beobaehtet  worden,  in  denen  bei  nniversellem 
Prodromalerythem  nur  ganz  vereinzelte  PockenefBorescenzen  hervorbrachen.  Hiernach 
mttaaten  alao  die  FAlle  mit  ansgedebnten  Prodromalerytbemen  eine  gtlnstige  Prognose 
geatatten.  Indeaa  febit  ea  keineawega  aucb  an  gegentheiligen  Erfabrnngen,  indem 
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man  gerade  die  erythemaidsen  Hautatellen  von  sehr  zahlreicben  und  confluirenden 
Variolaefflorescenzen  bedeckt  fand,  so  dass  derartige  FOlle  selbst  tOdtlieb  endeteg. 

Ob  das  Prodromalerythem  der  Pocken  in  alien  Epidemien  mit  gleicber 
Hdufigkeit  auftritt , wagen  wir  nicbt  zu  entacheiden.  Besonders  oft  wnrde  ea  in 
der  Epidemie  des  Jahres  1870  beobacbtet.  Icb  selbst  babe  es  in  der  urnfang- 
reicben  Praxis  eines  biesigen  Collegen,  in  weicber  icb  zu  jener  Zeit  tbltig  war, 
aucb  in  Berlin  ziemliob  oft  geseben.  Von  den  filteren  Autoren  wnrde  es  in  der 
Regel  f(lr  Scbarlacb,  resp.  Hasern  gebalten,  so  dass  sie  viel  von  einer  Combination 
dieser  Erkrankungen  mit  Pocken  spracben.  Als  Prodromalsymptom  dagegen  wnrde 
es  zuerst  von  den  Pocken- Inoculatoren  des  vorigen  Jahrbunderts,  bei  gelegeotlich 
acquirirter  Variola  aber  zuerst  von  Delpech  (1838),  Reinbold  (1840),  Raver, 
Fuchs,  G.  Simon,  Moreau  u.  A.  ricbtig  gewUrdigt  und  in  seinen  Einzelheiten 
erst  dnrcb  Hebra  , ganz  besonders  aber  durcb  die  ansftlbrliciien  Arbeiten  von 
Th.  Simon  und  Hamel  bekannt.  Trotzdem  jedocb  sind  bis  in  die  neneste  Zeit 
immer  nocb  Verwecbslungen  mit  Scbarlacb  und  Masern  vorgekommen , die  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  und  bei  genauer  Berlicksicbtigung  der  Begleiterscbeinungen 
wobl  zu  vermeidcn  sind. 


B.  Exsudative  Erytbeme. 

Zu  den  mit  Exsiidation  verbundeuen  Erytbemen  werden  1.  das  Erythfma 
multiforme  (Hebra)  Oder  polymorphon  (Lewin)  , 2.  das  Erythema  nodosum 
gerecbnet.  Die  Frage,  ob  diese  Erkrankungen  mit  ROcksicbt  auf  ibre  kliniscben 
Ersebeinnngen  und  den  ibnen  zu  Grunde  liegenden  patbologisclien  Process  nocb  in 
diejenigen  Grenzen  fallen,  welclie  wir  oben  ftir  die  Erytbeme  gczogen  baben,  kann 
nur  fllr  das  Erythema  multiforme,  keineswegs  aber  ftlr  das  Erythema  nodosum 
bejsht  werden.  Aber  aucb  bei  dem  ersten  seben  wir  oft  ganz  wie  bei  den 
byperkmischen  Erytbemen  cinen  Uebergang  zu  den  wirklicben  HautentzOndungen, 
indem  sicb  zu  der  Hyperftmie  und  Exsudation  zuweilen  eine  kliniseb  nacbweisbare 
NutritionsstOrung  dnrcb  Abldsung  der  Epidermis , durcb  BUscben-  und  Blasen- 
bildung  (Herpes  iris,  Bydroa,  Bazin)  binzugesellt , so  dass  diese  Erkrankungs- 
form  sicb  auf  der  Grenze  zwiscben  den  Hyperkmien  und  HautentzOndungen  beBndet. 
Was  jedocb  das  Erythema  nodosum  betrifft,  so  ist  die  von  Willan  fllr  dasselbe 
eingefUbrte  Bezeiebnung  des  Erythema  eine  vollkommen  ungeeignete,  weil  ibm, 
abgesebeii  von  der  RtUbe,  skmmtlicbe  Symptome  der  Erytbeme  abgeben  und  selbst 
diese  nicbt,  wie  allgemein  bei  den  Erytbemen,  dureb  Fingerdruck  vorilbergebend 
sebwindet.  Denn  wir  werden  seben , dass  dieselbe  nicbt  durcb  eine  Hyperkmie, 
sondern  durcb  Hkmorrbsgien  Oder  bkmorrbagiscbo  Exsudate  bedingt  ist,  die  sicb 
nicbt  allein  auf  die  Hant,  sondern  aucb  auf  das  Unterbautgewebe,  und  zwar 
zuweilen  in  sebr  bctrkcbtlicber  Ausdebnung  erstreckt , so  dass  diese  Affection 
sowobi  kliniseb  als  anatomiscb  eber  an  eine  Contusion  als  an  ein  Erytbem  erinnert 
und  weit  mebr  die  Bezeiebnung  der  Dermatitis  contusifor  mis  reehtfertigt, 
Wir  bebalten  jedocb  die  Bezeiebnung  des  Erythema  nodosum  bei  und  bandein 
dasselbe  an  dieser  Stelle  ab,  nicbt  nur  um  einem  allgemeinen  Branch  zu  folgen, 
sondern  weil  es  thatskcblicb  zuweilen  mit  dem  Erythema  multiforme  verbunden 
an  demselben  Individuum  vorkommt. 

1.  Erythema  multiforme  (Hebra),  polymorphon  (Lewtx). 
Enter  dieser  Bezeiebnung  fasste  Hebra  cine  Reibc  von  Exsudationsprocessen 
zusammen,  welche  sicb  in  ihrer  Grundform  durcb  die  Bildung  ziegel-  odcr  braun- 
rother,  abgefiacbter  KnOteben  oder  Kuoten  von  der  Grdsse  einer  Linse  bis  zu  der 
einer  Bohne  und  darllber  charakterisiren  und  die  von  einer  in  knrzer  Zeit  wieJer 
scliwindenden  ROtbe  umgeben  sind.  Diese  KnOteben  steben  bald  diebt  zusammen, 
bald  in  kleinen  Zwiachenrkumen  von  einander  getrennt  nod  befallen  so  constant 
den  Hand-  und  FussrUcken,  duss  Hebra  diese  Localisation  zu  den  cliarakteristischen 
Merkmalen  dieser  Affection  reebnet.  In  den  moisten  Fallen  findet  sicb  das 
Exanlhem  auf  diese  Stellen  beschrknkt,  bkufig  jedocb  breitet  es  sieh  von  bier 
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’•u»  auf  die  Vorder-  und  Oberanne , sowie  auf  die  Uoter-  und  Oberschenkel  aus, 
wftbrend  daa  gleicbzeitige  Vorkommen  der  Eruption  an  den  abrigen  KOrpertheilen 
den  Sellenbeiten  gehdrt , am  seltenaten  aber  eine  Betheilignng  des  Gesichtes 
-beobacbtet  wird.  Indess  lassen  sieh  von  den  angegebenen  Localisationen  mancberlei 
Abweicbungen  constatiren.  So  war  in  einem  von  mir  bescbriebenen  Ealle  das 
Erytbem  fast  fiber  den  ganzen  ROrper  verbreitet , und  zwar  waren  bier  im 
Gegensatz  zu  Hbbba’s  Angaben  die  Efflorescenzen  ziierst  im  Gesiclit  und  erst  in 
weiterer  Folge  an  den  HandrQcken  aufgetreten,  ja  es  giebt  Falle,  in  denen  selbst 
bei  ansgiebiger  Betbeiligung  des  Rumpfes  und  des  Gesicbles  die  Hand-  mid  Ftiss- 
-rUeken  bis  ziir  vollkommenen  Involution  des  Exanthems  absolut  rerschont  bleiben 
(Pick,  Lbwin). 

Auch  die  Schleimhilute  der  Wangen,  des  Ganmens,  sowie  des  wciblicbcn 
Oenitalapparates  kfJnnen  sicb  an  dem  Krankbeitsprocesse  bctbeiligen , wenigstens 
fanden  siob  in  dem  von  mir  bescbriebenen  Falle  kleine  sebarlacbrothe  papulbse 
Erhabenheiten  von  Stecknadelkopfgrdsse , weirhe  an  den  Genitalien  eine  profuse 
Blennorrbde  veranlassten  und  nnter  dem  Einflusse  der  letzteren  leicht  ulcerirten. 
Aucb  von  LiPP,  Tantdrri,  Breda,  Griqorow  und  KPhn  ist  eine  Betbeiligung 
der  Mundschleimhaut  in  ftbniieher  Weise  beobacbtet  worden.  Ersterer  fand  in 
einem  Falle  grau  und  gelb  belegte  Erosioncn  an  der  Mund-  und  Wangenscbleimbaut. 
Ft:CH3  sab  ein  Erythema  iris  der  Conjunctiva  iind  der  Mundsehloimbaut,  weicbem 
siebeii  Tage  spAter  die  Erkrankung  der  Haut  foigte. 

Uiese  Form  des  Erytbems,  weicbe  man  als  Erythema  pap  u latum 
a.  tuberculatum  bezeicbnet,  bat  nur  eine  kurze  Daner,  es  scbwindet  innerlialb 
weniger  Tage  ohnc  jegliehe  oder  mit  nur  ganz  geringer  Abscbuppung  und  Hinter- 
lassiing  einer  schwachen  Pigmentirung;  bei  I&ngerem  Bestande  jedoch,  der  sicb  in 
seltenen  Fallen  selbst  bis  auf  vier  Wochen  ausdebnen  kann , verSndem  sicb  die 
Erscheinungen,  und  es  treten  Zeicbnungen  auf,  weicbe  von  frilberen  Autoren  als 
besondere  Krankbeitsspecies  bescbrieben , von  Uebra  als  die  verscbiedenen  Ent- 
wicklungsstadien  dieses  Erythema  erkannt  worden  sind.  Indem  sicb  uAmlich  die 
Rndtcben  zuuAcbst  abflacben,  breiten  sie  sicb  gleicbzeitig  mehr  in  die  b'lfiche  aus, 
und  es  verwandelt  sicb  die  anfangs  lebhaft  rothe  Farbe  in  eine  livide,  so  dass 
dacbe,  runde  Scheiben  cntsteben,  die,  wenn  sie  an  den  Fingcrn  ibren  Sitz  baben, 
Aebnlicbkcit  mit  Frnstbeulen  darbieten.  Diese  Scheiben  sinken  in  ibrem  Centrum 
alimftlig  ein,  sie  erblassen  an  dieser  Stelle,  und  es  entsteben  ringfbrmige  Bildungen, 
weicbe  als  Erythema  annulare  bezeicbnet  worden  sind.  Zuweilen  taurlit 
in  dem  bereits  erblassten  Centrum  vou  Neuem  eiu  Kndtcheu  auf,  welches  denselben 
Metamorphosen  unterliegt  und  gemAss  seiner  spAteren  Entwicklung  eine  lebhaftere 
FArbung  besitzt.  Auf  diese  Weise  kommen  alsdann  zwei,  selbst  drei  concentrische 
Kreise  von  verscbieden  nuancirter  rotber  FArbung  zu  Stande , aus  der  sicb  ibre 
Bezeiclinung  tAa  Erythema  iris  reohtfertigt.  In  einem  von  Pick  bescbriebenen 
Falle  trat  durcb  derartige  NachschUbe  eine  Irisform  hervor,  die  sicb  nicht  durcli 
die  Bildnng  von  zwei  bis  drei  um  einen  centralen  Knoten  liegendcn  Parallelkreisen, 
aondern  iu  ausserordentliclier  RegelmAssigkeit  bis  zu  4,  5 und  6 Parallelkreisen 
entwickelte.  Im  Uebrigen  bietet  dieser  Fall  noch  dadurcb  ein  gewisses  Interesae, 
dass  diese  Zeicbnungen  von  einem  MilitArarzte  bei  seiner  Untersucbung  ftlr 
TAtowirungen  gebalten  warden. 

GewOhnlich  scbreitet  weiterhin  die  Involution  vom  Centrum  gleichmAssig 
gegen  die  Peripherie  fort,  in  anderen  FAllen  jedocb  tritt  an  einzelnen  Stellen  der 
letzteren  die  Resorption  frUber  ein  als  an  anderen , so  dass  Kreissegmeute  zu 
Stande  kommen , weicbe  durcb  Fortschreiten  der  Riitbe  an  der  Peripherie  und 
Contluiren  der  einzelnen  benacbbarten  EfHorescenzen  Gruppen  mannigfacb  geschlAn- 
gelter  Linien  und  landkartenAhnIicber  Figuren  (Erythema  gyratum  mar- 
ginatum) erzeugen.  Dass  zuweilen  neben  diesem  Erythein  BlAscbengruppen 
auftreten,  wie  sie  dem  Herpes  iris  und  circinatus  entsprecben,  ist  bereit--  erwAhnt 
.worden,  ja  es  ktinnen  durcb  ein  C'onfluiren  derartiger  BlAschen  selbst  iimfangreichere 
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BUsenbilduDgen  enUtehen ; immerhin  aber  muss  eine  derarlige  Combination  als  eine 
verbtltnissmlsiig  seltene  bezeichnet  werden. 

Weder  bei  seinem  Auftreten  noch  zu  irgend  einer  Zeit  soines  Verlaufes 
ist  das  Erytbem  von  irgendwie  erheblichen  sensibeln  Elrscbeinangen  bsgleitet,  in 
der  Regel  verltuft  es  vielmebr  vollkommen  obne  derartige  Symptome  oder  ea  iat 
bOcbstens  im  Beginne  der  Eruption  mit  einem  leicbteo  Stecben  oder  Breanen 
verbunden. 

Bei  ausgebreiteten  Erytbemen  treten  in  der  Regel  nicht  alie  EfHoreacenzeo 
gleicbzeitig  berror,  vielmebr  schreitet  die  Ebruption  ganz  tbnlich  wie  die  acuten 
Exantheme  von  ibrem  Ausgangspankte  erst  naeh  und  nach  auf  weitere  Hautstreeken 
fort.  In  Foicben  Fltllen  sind  die  EflBorescenzen  an  den  zuerst  befallenen  Stelleo 
gewObnlicb  scbon  die  oben  bescbriebenen  Metaroorpbosen  eingegangen,  so  dasa 
man  alsdann  Gelegenbeit  bat,  die  versobiedenen  Pbasen  dieses  Erythems  neben 
einander  zu  beobacbten. 

Immerhin  aber  erfoigt  die  Eruption  stets  ganz  acut  und  ist  bei  geringer 
Ausdebnnng  weder  mit  TemperaturerbOhungen  noch  mit  StOrungen  im  Allgemein- 
be&nden  verbunden  ; bei  ausgedehuten  Erytbemen  dagegen  lassen  sicb  in  der  Regel 
Fieberbewegungen  constatiren,  weicbe  in  ibrer  Intensitit  und  Daner,  sowie  in 
ibrem  Typus  ausserordentlich  variiren.  Wabrend  sieh  das  Fieber  in  einzelnen 
Fallen  in  massigen  Grenzen  bait,  kommt  es  in  anderen  selbst  au  Temperatnr- 
werthen  von  40°  C.  und  dartlber  (Lipr,  Lewin,  KChn),  stets  aber  bezeichnet  der 
Gipfel  der  Temperaturcurve  den  Zeitpnnkt  der  Ebruption.  Ist  dieselbe  erfoigt,  so 
findet  eiii  sicb  gewObnlicb  Qber  mebrere  Tage  binziehender  Abfall  der  Temperatur 
zur  Norm  statt,  wie  er  als  Lysis  bezeichnet  wird.  Nacb  Lewin,  der  die  Temperatur- 
verbaltnisse  bei  diesen  Erytbemen  eingebend  stndirt  hat,  beginnt  das  E'ieber  zuweilen 
scbon  vor  Ausbruch  des  Elxantbeme,  so  dass  sieh  ftlr  derartige  Falle  ein  Prodromal- 
stadium  desselben  annebmeu  lasst.  Zur  Veranscbaulichung  der  Fieberbewegnug 
fflOgen  die  folgenden  Temperaturcurven  dienen. 


Kic.  41. 
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Hit  der  Involution  der  Efflorescenzen , die  sicb  in  leichten  Fallen  scbon 
im  Laufe  von  acht  Tagen,  in  auFgebreiteten  jeduch  erst  in  vier  bis  spaiestroa 
seclis  Wochen,  und  zwar  obne  Ilinterlassung  einer  Desquamation  vollzieht,  ist  der 
Process  abgelaufcn;  zuweilen  Jeducb  Onden  nacb  einiger  Zeit  neue  Nacbscbbbe 
statt,  die  ganz  wie  die  erste  Eruption  verlaufen,  und  den  an  sicb  typiseben 
Cbarakter  dieser  durcbaus  acuten  Erkrankung  ein  wenig  verwischen  koonea. 
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In  maaohen  PnUen  treten  derartige  erneute  AmbrUche  erst  Utngere  Zeit  nach  dem 
SebwindeD  der  frUberen  auf,  und  es  giebt  Personen,  die  in  Zwisebenraumen  von 
Monaten  oder  einem  Jabre  mehrmals  von  exsndativen  Erytbemen  befallen  warden. 

Diagnose.  Die*bescfariebene  Hannigfaltigkeit  in  der  Configuration  ist 
keinetwegs  eine  ans'scblieasliche  Eigentbttmliehkeit  des  Erythema  muUiforme,  sie 
findet  sicb  vieiinehr  bei  «ner  grossen  Anzahl  anderweitiger  Hautkrankheiten,  wie 
bei  Herpes,  Herpes  tonsurans,  Eczema  marginatnm,  Lupus  erythematosus,  uamentlich 
aber  bei  der  Psoriasis.  Mit  diesen  Affectionen  ist  jedoch  trotz  der  Gleichbeit  in 
ibrer  kusseren  Gestaltung  eine  Verwecbslung  kaum  denkbar,  wenn  man  festhtlt, 
dass  beim  Erytbem  die  Oberfitcbe  stets  glatt  und  frei  von  BlAschen  und  Epidermis- 
scbnppen  ist,  was  fUr  die  genannten  Krankbeitiformen  nicbt  zutrifft.  Selbst  in 
denjenigen  Fallen , in  denen  das  Erytbem  mit  Herpes  iris  verbunden  vorkommt, 
ist  ei  leicht,  den  Gmndcharakter  der  Erkrankung  festznstellen.  Eine  Verwecbslung 
des  Erythema  papiilatum  mit  der  Urticaria  papulosa  (Lichen  urticatus) 
und  der  Prurigo  ist  scbon  desbalb  nicbt  leicbt  mSglicb,  weil  diese  Affectionen 
im  Gegensatze  zu  jenem  sebr  beflig  jucken,  so  dass  neben  ibnen  stets  Kratzspuren 
vorhanden  sind,  die  Prurigo  ausserdem  aber  eine  ganz  andere  Localisation  besitzt 
(s.  d.);  dagegen  kSnnte  die  Aebnlicbkeit  des  Erythema  papulatum  mit  einem 
acnten  papuldsen  Syphilid  leicbt  V erwecbslungen  veranlassen , indess  das 
Feblen  jeder  Drllsensobwellung  und  des  Eejiuvium  capillitii  bei  ersterem,  ferner 
die  intacte  Beschaffenheit  der  Handteller  und  Fusssohlen  und  des  behaarten  Kopfes, 
sowie  das  Feblen  der  den  Sypbiliden  eigentbUmlichen  Polymorpbie,  der  neben  der 
Papel  gleicbzeitig  vorbandenen  Schnppen-,  Blaschen-  und  Pustelbildung  sicbeni  die 
Diagnose.  Auch  beim  Erythema  multijorme  kommen  Affectionen  der  Mund-  und 
Pbaiynzscbleimfaaut  vor,  niemals  aber  findet  man  bei  demselben  diffuse  Epitbel- 
trtibungen  oder  Plaques,  wie  sie  das  papuldse  Syphilid  regelmissig  begleiten.  In 
zweiter  Reihe  kommt  dir  anfangs  scbarlacb-  oder  ziegelrothe  Farbe  des  papuldsen 
Erytbcms,  reap,  die  livide  seiner  Metamorphosen,  die  sicb  durch  Fingerdruck  vor- 
tlbergehend  stets  beaeitigen  laasen , gegenllber  der  kupferfarbigeti  nicbt  binweg- 
drtlckbaren  Farbe  des  papulOsen  Syphilid  in  Betracbt,  cudlich  ist  die  Art  der 
Rtlckbildung,  wie  sie  oben  bescbrieben  wurde , fllr  das  Erytbem  charakteristisch. 
In  denjenigen  aeltenen  Fallen,  in  weicben  das  Erythema  papulatum  im  Gesichte 
beginnt  nnd  dann  erst  an  den  Ubrigen  Kdrperstelleti  auftritt,  ist  eine  Verwecbslung 
mit  beginnender  V a r i o 1 a nicbt  allein  mdglicb,  sondern  tbatskcblicb  vorgekommen 
(Lewis,  Revillout).  Einen  derartigen  Fall  von  universellem  Erytbem  babe  ich 
selber  beobacbtet  und  bcscliriebeu , bier  nuisste  jedoch  das  Vorhandensein  von 
Kndtchen  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitftten , namentlicb  an  den  Hand-  und 
Fussrtlcken,  obne  dass  an  den  EfHorescenzen  des  Gesichtes  eine  Blkschenbildung 
wahrznnebmen  war , vor  einer  solchen  filr  den  Patienten  unter  Umstknden  ver- 
bkngnisavollen  Verwecbslung  scbfltzen. 

Ueber  die  Aetiulogie  dieses  Erytbems  sind  wir  nocb  vielfach  im 
Unklaren.  \'on  Lewix  ist  znerst  in  scharfer  Weise  auf  die  Betheiliguug  der  Gefkss- 
nervcn  am  Krankbeitaprocesse  hingewicsen  worden,  die  bier  in  ganz  analoger  Art 
stattfindet,  wie  es  wiederbolt  bei  den  byperamischen  Erytbemen  dargestcllt  worden 
ist.  Der  von  demselben  zur  Bezeicbnung  dieses  Verblltnisses  gebraucbte  Ausdruck 
der  Angioncurose  kann  sicb  daber  nur  auf  die  Patbogenese  und  nicbt  auf  die 
Aetiologie  beziehen.  In  Bezug  auf  diese  babeu  mancbe  Autoren  ein  hauliges 
Auftreten  des  Erytbems  im  Frflbjabre  und  Herbst  beobacbtet,  ja  Gall  bericbtet 
von  einer  epidemieartigen  Accumulation  derartiger  FSIle,  die  er  in  Bosuien  beob- 
aobtet  bat.  Zuweilen  findet  sicb  diese  Affection  bei  anSmischen  und  schlecht 
genibrten,  gar  nicbt  selten  aber  aucb  bei  gesunden  und  krSftigen  Personen.  In 
einzelnen  Fallen  war  es  mit  acuten  rbeumatischen  Gelenkleiden,  mit  Endocarditis, 
Pericarditis  und  Plenritis  combinirt;  es  ist  ferner  mehrmals  kurz  vor  dem  Ausbruch 
syphililischer  Ezantlieme  beobacbtet  worden.  Lewjx  sab  es  bei  Frauen  mit 
gooorrboischer  Urethritis  und  mit  der  lelzteren  selbst  zugleicb  recidiviren , er 
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ikonnte  in  zwei  Fallen  durch  Reizung  der  Urethra  mit  der  Sonde  oder  mit 
chemischen  Stoffen  gleiche  Eracheinungen  erzeugen  und  fttbrt  flir  dieee  Falle  die 
Entstehung  der  Erytheme  auf  einen  Reflezvorgang  znrttcic,  der  durch  Reizung  der 
eensibeln  Nerven  des  Urogenitalapparates  eingeleitet  Vird.  Tanturri,  RosAjtELU 
und  Bbeda  bringen  dieae  AiTection  mit  einer  functionellen  StOrung  dee  Sympathiene 
in  Verbindnng.  Wie  zuweilen  die  Syphilis,  werden  uicht  selten  aucb  acute  Infections- 
krankheiten , namentlich  die  Cholera,  von  papulCsen  Erythemen  begleitet , die  in 
ihrer  Weiterentwicklung  und  RUckbildnng  mit  dem  Erythema  multiforme  roll- 
kommen  Ubereinstimmen.  Hedra  bat  es  wabrend  der  letzten  Cboleraepidemie 
banfig  im  Beginne  der  Erkrankung,  andere  Autoren  dagegen,  namentlieh  Grie- 
RlNOER,  regelmassig  erst  nach  dem  Choleraanfall  beobachtet.  Die  gleiehen  Erytbeme 
Bnden  sicb  auch  bei  gewissen  Personen  nacb  dem  inneren  Gebranche  von  Arznei- 
stoffen;  Imbert- Gourbeyre  sah  sie  nach  Arsenik,  Traubb  nacb  Digitalis, 
V.  Hecsinqbr  nach  Chinin  und  Gordon  nacb  Chloralhydrat  auftreten.  Wahrend 
meines  vor  mebreren  Jabren  stattgebabten  Aufentbaltes  in  Kopenbagen  stellte  mir 
Herr  Dr.  Enqelsted  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  sicb  nach  dem  Oebraucb  von 
Copaivabalsam  ein  Erythema  multiforme  entwickelt  hatte.  In  dieeen  Fallen 
erscheinen  die  Erytbeme  mitunter  zngleicb  mit  anderen  Erkrankungsrormen  der  Haut 
an  demselben  Individnuni ; so  halte  ich  namentlich  den  von  Kobnbb  beschriebeneo 
Fall  von  Cbininezauthem,  wie  icb  bereits  in  meincm  Bucbe  (pag.  151)  dargethan 
babe,  fUr  eine  Combinationsform  des  papulOsen  Erythema  mit  dem  von  mir 
sogenannten  difrusentzllndlichen  Arzneiexanthem.  Kaposi  fand  in  zwei  Fallen, 
die  mit  Herpes  iris  combinirt  waren,  Pilzelemente ; da  dieser  Befund  jedoch  biaher 
von  keiner  Seite  bestatigt  werden  konnte , 1st  von  Pick  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen  worden,  dass  es  sicb  um  Herpes  tonsurans  gehandelt  babe. 

Die  Bebandliing  dieser  Affection  kann  eine  rein  exspectative  seia. 
wenn  nicht  etwa  das  Fieber  oder  andere  Begleiterscheinungen  die  Verabreichung 
von  Arzneien  erforderlicb  machen.  * 

Literatur:  G.  Uehrend,  Viorteljahrschr.  f.  Dermatol.  1877,  pag.  363.  — 
Breda,  Gaz.  med.  ital.  Prov.  Von.  1877.  Nr.  39  und  40.  — Caoiptna,  Hovim.  mod.  chir. 
Archiv.  1877,  IX,  Nr.  23  iind  29.  — Charlouis,  Vierteljahrschr.  f.  Dermatol  1S79, 
pag.  531. — Couland.  Archiv  g^n.  d.  med.  .lanvier  1874.  — Tilh.  Fox.  Transact  of  the 
clinic,  society.  1678,  XI,  pag.  85.  — Fuchs,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1876.  — 
Kaposi,  Vierteljahrschr.  f Dermatol.  1671,  pag.  .381.  — Kiihn,  Berliner  klin.  Wochenarhr. 
1680,  Nr.  4 und  5.  — Lewin,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876.  Nr.  23;  Charite-.tnnaien. 
Berlin  1878,  III.  Jahrg..  pag  623-  — Pick.  Prager  med  Wochenschr.  1876.  Nr  20.  — 
Tanturri.  11  Morgagni.  April-  und  Maihefl  1877. 

2.  Das  Erythema  nodosum  (Dermatitis  contustf  or  mi  s) 
ebarakterisirt  sicb  durch  rundlicbe  oder  ovale,  zuweilen  baibkugelig  dber  das  Hant- 
niveau  hervorgewOlbte  GeschwUlste  von  glatter  OberflSche  und  rosa  oder  blasa- 
bltnlich-rother  Farbe,  die  von  der  Grdsae  einer  Erbse  bis  zn  der  einer  Fanat 
variiren , gewdhnlich  von  einander  getrennt  stehen  und  schmerzhaft  auf  Druck, 
niemals  aber  mit  Jneken  verbunden  sind.  Sie  treten  fast  stets  zoerst  an  der 
Vorderfltche  der  Unterschenkel , und  zwar  an  beiden  symmetrisch  auf,  werden 
mitunter  aber  auch  zu  gleicher  Zeit  an  anderen  Orten,  am  Obenehenkel,  am 
Rumpf,  an  den  Armen,  ja  selbst  im  Gesicht  beobachtet.  Die  Umgebnng  grOsserer 
Knoten  ist  gewdhniich  mit  serOser  FlUssigkeit  durchtrAnkt  (collaterales  Oedem). 
sie  fUhlt  sicb  teigig  an,  und  es  kann  hierdurcb  beim  Druck  auf  den  Knoten  selbat 
das  GefQbl  einer  Fluctuation  in  demselben  entstehen.  Nach  nnd  nacb  nimmt  die 
Emptindliebkeit  der  Knoten  ab,  sie  werden  tiacber,  bekommen  ein  dnnkleres  Colorit 
nnd  zeigen  femerhin  jene  Farbennnancirnngen , weicbe  man  bei  Contuaionen  and 
Blutextravasaten  beobachtet.  Gewdhniich  bleibt  noeh  lAngere  Zeit  nacb  der  involution 
ein  gelblich  - grtlner  diffuser  Fleck  zurtlck;  jedesmal  aber  iat  der  Ausgang  dea 
einzelnen  Rnotens  der  in  Zertbeilung,  und  es  tritt  niemals  Abscedimng  ein. 

Ausscrordentlich  selten  kommen  die  Knoten  auf  dor  Schleimhaut  der 
MundbOble  vor.  Beschrieben  ist  ein  derartiger  Fall  biaher  nur  von  PosPKLOW, 
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der  bei  einer  45jiibrigeD  Bcblecbt  geodhrten  Frau  aucb  am  weichen  Gaumen , an 
der  Uvula,  auf  der  Znnge  und  Lippe  theils  erodirte,  theiU  zu  tiefen  kraterfOrmigen 
Geschwflren  zerfallene  derbe  Knoten  bis  zur  GrOsse  einer  Erbse  constatirte. 

Der  Ausbrucb  des  Erythema  nodosum,  ist  stets  vOn  Fieber  begleitet, 
Welches  selbst  einen  ziemlicb  bohen  Grad  erreicben  kann , zuweilen  mit  einem 
ioitialen  Scbtlttelfroste  beginnt  und  im  Allgemeinen  von  weit  intensiveren  Stdrungen 
des  Allgemeinbefindens  als  das  Erythema  multiforme  begleitet  ist.  Alsbald  nebmen 
die  Fiebererscbeinungen  ab , wttbrend  sicb  die  Knollen  je  nach  ihrer  GrOsse  im 
Laiife  von  8 — 14  Tage  involviren;  nicbt  selten  jedocb  folgt  der  ersten  Eruption 
eine  zweite  und  dritte,  so  dass  bierdurcb  die  Krankbeitsdauer  sicli  etwas  Iknger 
ansdehnt,  in  der  Regel  jedocb  in  4 — 6 Wochen  ibren  Abschluss  findet. 

Es  ist  bereits  (pag.  614)  darauf  hingewiesen  worden,  dass  das  Erythema 
nodosum  zuweilen  mit  dem  Erythema  papulatum  vereint  an  demselben  Individuum 
anftritt,  und  es  wird  desbalb  von  vielen  Autoren  eine  IdentiUt  beideivKrankbeits- 
formen  in  der  Wcise  angenommen,  dass  sie  das  Erythema  nodosum  als  eine 
dnrch  den  Sifz  der  VerSnderungen  bedingte  hObere  Entwickluogsform  des  ersleron 
anseben.  Uieser  Standpunkt  wird  namentlich  von  der  englisclien  Schule  und  in 
Deutschland  von  Lkvvdj  und  Auspitz  vertreten,  wSbrend  dio  franzojiscbe  und 
Wiener  Schule  fUr  die  Verschiedenartigkeit  beider  Affectionen  plaidiren.  Was  fUr 
die  AutTassung  der  letzteren  sprecben  wUrde,  ist  der  Umstand,  dass  ein  directer 
Uebergang  der  Efflorescenzen  des  Erythema  papulatum  in  einen  charakteristisclien 
Knoten  des  Erythema  nodosum  niemals  vorkommt,  und  dass  erstercr  niemals  dio 
drrbe  feste  Beschaffenbeit  des  letzteren  zeigt.  Dem  beim  Erj/thema  nodosum 
im  Unterbautgewebe  vor  sicb  gebenden  Processe  (s.  An  atom  ie)  wUrde  mit 
Rllcksicbt  auf  dio  klinischen  Erscheinungen  vielmehr  derjenige  Vorgang  in  der 
Cutis  cntsprecben,  weicber  zur  Bildung  der  Purpura  papulosa  oder  der  Purpura 
urticans  fuhrt,  und  es  kommen  tbats.^icblich  bei  Personen  mit  Erythema  nodosum 
BIntergUsse  in  das  Corium  und  den  PapillarkOrper  vor,  welche  sicb  bald  in  Form 
von  Eccbymosen,  bald  in  Form  papuldser  Erbabenheiten  zeigen. 

Das  Erythema  nodosum  stellt  cntweder  eine  selbstSndige  Erkrankung 
dar  oder  es  bildet  das  Symptom  einer  Allgemeinerkrankung.  In  FSlIen  der  ersteren 
Art  gelingt  es  meist  nicbt,  ein  ursttcblicbes  Moment  festzustellcn,  wenn  wir  nicbt 
etwa  Temperatureinfldsse,  ErkSltungen  etc.,  welche  fUr  die  Aetiologie  herbeigezogen 
worden  sind , als  solcbe  ansprccben  wollen.  ThatsScblich  kommt  os  als  selbst- 
sUndiges  Leiden  bfiufiger  bei  jngendlicben  als  bei  ttiteren  Personen  und  bei  Frauen 
bduflger  als  bei  Mannern  vor.  Im  Allgemeinen  werden  scblecbt  genflbrte  Personen 
am  bftufigsten  von  demselben  befallen.  Was  die  FSlle  der  zweiten  Kategorie  betrirt't, 
so  wird  das  Erythema  nodosum , namentlich  von  den  franzdsischen  Autoren  in 
Abbftngigkeit  von  Rheumatismus , namentlich  dem  acuten  Gelenkrbeumatismus, 
gebraeht  und  vielfaeh  mit  der  Peliosis  rheumatica  identi6cirt.  Nicbt  selten  findet 
es  sicb  als  Begleitersebeinung  der  Chlorose,  sowie  bei  Frauen,  die  an  Menstruations- 
anomalien  leiden,  ja  bei  letzteren  kommt  es  vor,  dass  sie  jedesmal  vor  dem  Eintritt 
der  Menses  von  Erytbemknoten  befallen  werden,  so  dass  man  in  derartigen  Fallen 
von  vicariirendcn  Menstrualblntungen  spricbt.  Nach  dem  Gebraucbe  gewisser 
Arznoimittel,  namentlich  nacb  Bromkalium,  sind  derartigc  Knollen  gleicbfalls  beob- 
acbtet  worden.  VoisiN  bat  einen  soicben  Fall  bescbrieben , in  weicbem  gleich- 
zeitig  eine  Urticariaeruption  vorbanden  war,  eine  Combination,  wie  sie  unter  anderen 
I'mstanden  niebt  beobacbtet  wird,  und  die  ich  desbalb  fUr  ein  Cbarakteristicum 
der  Arzneiausscblage  balten  muss.  In  einer  anderen  Reibe  von  Fallen  kommt 
das  Erythema  nodosum  als  Folgezustand  consumptiver  Erkrankungen  vor: 
Uefkljiann  und  Oehme  saben  es  bei  pbtbisiscben  oder  von  pbtbisischen  Eltcrn 
abstammenden  Kindern  und  jngendlicben  Personen,  bei  denen  es  wegen  des  ihm 
zu  Grunde  liegendcn  Allgemeinleidens  als  ein  Symptom  von  scbwcrer  Vorbedcutung 
gelten  muss.  Eiumal  sab  icii  es  bei  einem  ITjahrigen  Pbtbisiker  zugleich  mit 
Eccbymosen  und  der  sogenannten  Purpura  papulosa  wenige  Tage  vor  dem  Tode 
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nnter  merklicher  Tempera tarerhOhang  aaftreten.  Bei  eioem  an  Pjtmie  veratorbenea 
lljfthrigen  Koaben  fand  ich  neben  Petechien  in  den  Ingainalgegenden  iiad  an  den 
Oberschenkeln  faaselnussgrosse  eirennucripte  Blntergfisse  im  Unterbaatgewebe, 
wfthrend  in  den  inneren  Organen  (Nieren,  Leber)  zabireiche  Mikrokokkenabscesae 
Torhanden  wareu,  die  sicb  jedoch  in  der  Rant  an  diesen  Stellen  nieht  naeb- 
weisen  lieseen. 

Bine  beeondere  ominOee  Form  dieser  Affection,  welcbe  dureh  ein  beaonderes 
Oontaginm  herbeigefflhrt  werden  soil,  wird  von  Lewik  beschrieben.  Naeh  aeiner 
Darstellung  charakterisirt  sich  dieselbe  dnrch  einen  typbnsftbnliehen  Verlauf  nnd 
wird  dnrcb  Prodrome  eingeleitet,  welche  in  einer  Alteration  der  somatiaehea  und 
pgycbischen  Sph&re  (Appetitlosigkeit , belegte  Zunge , selbst  Brbreehen , Abge- 
Bchlagenfaeit , geetSrte  oder  mangelnde  Schlaflosigkeit  nnd  psyehische  Depression) 
bestehen.  Die  Emption  tritt  plOtzlich  nnter  ScbUttelfroat  auf  nnd  wird  von  Pieber 
begleitet,  Welches  selbst  41°  C.  erreichen  kann,  sie  erscheint  hbn6g  symmetriseb, 
und  zwar  an  den  KSrperstellen , an  welchen  schwache  MuskeIzOge  nnd  geringee 
Fettpolster  flach  convexe  Knochen  (Tibia,  dorsa  manui,  tubera  frontit)  bedecken. 
Neben  Fleckeu,  welche  mit  ContusionCn  Aehnlichkeit  besitzen,  entsUnden  Papein, 
KnStchen,  bisweilen  auch  Vesikel  nnd  Pustein , nnd  es  kdnnte  im  letztereo  Falle 
die  Krankheit  bei  gleichzeitig  vorhandenem  hohen  Fieber,  RUckenachmerzen  etc. 
leicht  mit  Pocken  vemecbselt  werden.  Als  Complicationen  werden  von  Lewik 
Pharyngitis  mit  Uebergang  in  Ulceration , Gelenkentztlndnngen , welche  zur  Ver- 
eiterung  und  Ankylose  fQbren  kOnnen , vaivniire  Endocarditis , auch  Pleuritis, 
Pericarditis  etc.,  Ulceration  der  Rant,  Milz-  nnd  in  den  seltensten  Fbllen  Leber- 
anschwelinngen  erwihnt.  Wegen  dieser  Complicationen,  welche  anf  ein  im  Blute 
kreisendes  Virus  hinweisen , sowie  weg^en  der  Aehnlichkeit  in  itirem  Verlaofe 
sei  diese  Erkrankung  den  acuten  Infectionskrankheiten  an  die  Seite  zu  stellea 
und  als  eine  dnrch  ein  infectiSses  Moment  bedingte  vasomotoriscbe  Nenroee  zn 
bezeichnen. 

Was  die  anatomisohen  VerhSltnisse  des  Erythema  nodosum  betrifft,  m 
baben  die  von  Lewin  an  einem  exstirpirten  Knoten  vorgenommenen  mikroskopisehen 
Untersuchnngen  ergeben,  daas  es  sicb  in  dem  betreffenden  Falle  nm  ein  bJUnorrha- 
gisches  Exsudat,  also  um  einen  entzUndlichen  Process  handelte.  Er  fand,  abgesetien 
von  einer  Erweiterung  der  Capillaren , in  den  Papillen  nnd  den  tieferen  C'orium- 
schirhten  rotbe  und  weisse  Blutkbrperchen , von  denen  die  letzteren  an  Zahl 
betrachtlich  Uberwogen , zn  Oruppen  vereinigt  waren  und  sich  bis  tief  in  das 
Unterhautgewebe  hincin  crstreckten,  wo  die  rothcn  Blutkbrperchen  an  Zahl  erheblich 
verringert  waren , an  einzelnen  Stellen  jedoch  prftvalirten.  Ausserdem  waren  die 
BindegewebszUge  des  Unterbautgewebes  rcichlich  von  granulirten  Zellen  infiltrirt 
und  die  Lymphgefasse  mehrfacb  mit  Zellen  gefflilt.  Dass  es  anf  der  anderea 
Seite  aber  aneb  Erythemknoten  giebt,  welcbe  rein  bfimorrhagiseber  Natnr  sind, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  man  sie  mitunter  mit  Blntungen  in  das  Corinm 
verbnnden  findet.  Hebra,  der  die  Knoten  zuweilen  nacb  dem  Verlanfe  von  Lymph- 
gefftssen  angeordnet  fand,  bringt  sie  mit  EntzOndungen  der  LympbgeOUse  in  Ver- 
bindung,  wtbreod  Born  sie  auf  Embolien  der  Hautgeftsse  zurUckfhbrt.  Abgeeeben 
davon  jedoch , dass  derartige  Embolien  bisber  anatomiseb  niebt  Daebgewiesen 
werden  konnten,  sind  diesciben  aus  tbeoretisclien  Orflnden  unwahrseheinlicb,  w«il 
eg  sich  kanm  denken  Usst , dass  bei  der  symmetriseben  Vertheiinng  der  Knoten 
an  beiden  Unterscbcnkeln  die  Embolien  gerade  entspreebende  Stellen  befallen  and 
niemals  andere  Organe,  die  wie  die  Lnngen-  nnd  Oehimarterien  sonst  von  ibaen 
BO  vorwiegend  getroffen  zu  werden  pflegen,  verschont  bleiben  sollten. 

Ffir  die  Diagnose  des  Erythema  nodosum,  welches  eigentlieh  our  mit 
Contusionen  verwechselt  werden  kOnnte,  sind  die  vorzugsweise  lyoealiaation  nod 
die  symmetrische  Vertbeilung  anf  beide  Unterschenkel,  sowie  die  begleitenden  Fieber- 
ersebeinungen  und  anderweitige  StOrnngen  des  Allgemeinbefindens  in  Verbindnn^ 
mit  der  spontanen  Kntstebung  der  Knoten  zu  berdcksichtigen. 
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Die  Bebtodlung  kann  aueb  bier  wie  bei  den  vorigen  Formen  eine 
rei*  exspectative  sein , da  die  Knoten  von  selber  achwieden , ohne  nacbtbeilige 
Folgen  au  biaterlasaeo.  Buck  bat  von  der  mehrmaU  tltglich  wiederholten  Bepinaelung 
der  Knoten  mit  Oollodinm  gleich  nacb  dem  E>acheinea  deraelben  Erleicbterang 
der  Beacbwerden  und  AbkOraung  im  Verlaufe  geaeheu.  Zu  einer  Verabreicbung  von 
Medicameoten  wird  man  nur  in  denjenigen  Fftllen  Aniasa  haben,  in  denen  der 
Allgemeinzustand  dea  Patienten  (Animie,  Chloroae  etc.)  oder  die  Begleiteracheinungen 
und  Complicatiooen  dea  Erythema  ea  erfordem. 

Literatnr:  Bohn,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1864,  Heft  4.  — Campana,  Giorn. 
lUL  del  Mai  ven.  e della  pelle.  1878,  pag.  193.  — Origorow,  Peterab.  med.  Wochenecbr. 
1879,  pag.  469.  — Lew  in,  Berliner  kiln.  Wochenechr.  1876,  Nr.  23;  Chariti-Annalen. 
Berlin  1878.  III.  Jabrg. , pag.  623:  Jahreebericht  Ober  die  Leistnngen  nnd  Fortachritte  der 
Hedicin  von  Virchow  nnd  Hirach.  18W.  peg.  501.  — Lipp,  Vierteljahrachr.  f.  Dermatol.  1871, 
pag.  221.  — J.  Neumann,  Wiener  me<L  Wochenechr.  1879,  Nr.  44,  pag.  1147.  — Oehme, 
Archiv  der  Heilk.  1877,  XVIII,  Heft  5.  — Poapelow,  Peterah.  med.  Wochenechr.  1876, 
Nr.  40.  — Pardon,  Dublin  jonm.  of  med.  science.  1872,  pag.  461.  — Uffelmann, 
Dentacbea  Archiv  f.  klin.  Med.  1873,  X,  4.  nnd  5.  Heft  und  1876,  XVIII,  2.  nnd  3.  Heft.  — 
Volqnardaen,  Schmidt'a  Jahrb.  1877,  CLXXV,  Nr.  1.  — Znchholdt,  Inaugnral-Diseer 
tatioa.  Berlin  1876.  * Gnatav  Behrend. 

Erythrasma  (IpvO'pd?  = roth , Ipu&Mtven  = roth  werden)  nannte 
V.  Barenspbdno  eine  Erkrankong  der  Hant,  die  sicb  uoter  dem  Bilde  gelb-  oder 
braunrotber,  von  erhabenen  rotben  kreis-  oder  bogenibrmigen  Linien  acbarf  begreniter 
Flecken  mit  raufaer,  scbappender  OberflScbe  daretellt,  die  fast  ausscbliesslicb  an 
Boleben  KOrperstellen  localisirt  sind , an  denen  sicb  zwei  IlautflScben  im  Ungeren 
innigen  Contact  mit  einander  beBnden.  Daber  triffl  man  sie  am  hllufigsten  an  der 
Innenflkcbe  der  Oberschenkel , soweit  bei  Mlnnern  das  Scrotum,  bei  Franen  die 
l.iabien  demselben  anliegen , femer  in  den  AcbselbOhlen , sowie  bei  Frauen  mit 
berabhilogendeu  BrUsten  nicbt  selten  in  der  Falte  unter  denselben , aucb  in  der 
Hautfalte,  welche  durcb  den  sclilaff  berabbflngenden  Pannicalus  bei  selir  fetten 
Personen , bknfig  am  unteren  Theile  des  Abdomen  gebildet  wird.  Diese  Stellen 
bilden  jede  fUr  sicb  nicbt  allein  die  typisclien  Localisationen  der  Erkrankung, 
soodem  aucb  Ansgangspunkte  far  eine  weitere  Ausbreitung  derselben,  die  sicb 
entweder  in  der  ContinuiUt  vollziebt,  so  dass  der  mebr  oder  weniger  erhabene 
sobarfe  Grenzwall  sicb  allmUig  weiter  verschiebt,  oder  in  der  Weise,  dass  in  der 
Peripherie  des  ursprUnglicben  Fleckes  sicb  kleinere  von  render  Begrenzung  ent- 
wickeln,  die  allmSiig  an  Umfang  zunebmen , und  sowobl  unter  sicb  als  aucb  mit 
jenem  zusammenfliessen  kdnnen.  Auf  diese  Weise  kOnnen  derartige  Flecke  eine 
ziemliob  grosse  Ansdebnung  erreicben,  und  es  kommt  beispielsweise  vor,  dass  ein 
Fleck,  der  ursprOnglicb  auf  die  Berahrungsflltcbe  des  Scrotum  mit  dem  Oberscbenkel 
bescbrknkt  war,  sicb  im  Laufe  der  Zeit  bis  zu  den  Knien  binab,  sowie  liber  das 
Perineum,  die  Clunes  nnd  aufwflrts  Uber  das  Abdomen  ausdehnt;  zuweilen  aber 
beobaebtet  man  aucb  bei  Personen  mit  Erythrasma  an  einer  der  oben  erwilbnten 
typiseben  Localisationsstellen  gleicbe  Flecke  an  ganz  entfernten  Kdrperstcllen,  wie 
etwa  am  RQcken,  im  Nacken  und  selbst  im  Gesiebt,  FAlle,  die  allerdings  zu  den 
selteneren  gebdren,  indess  wobi  jedem  Dermatologen  gelegentlicb  vorkommen. 

Diese  Flecke,  die  in  der  Regel  von  sensiblen  Erscbeiuungen  nicbt  begleitet 
werden,  selten  aber  aucb  mit  leiebtem,  ansnabmsweise  dagegen  mit  so  intensirem 
Jucken  verbunden  sind,  dass  sicb  an  ibrer  OberdAcbe  Kratzspuren,  sei  es  in  Form 
von  Streifen  oder  kleinen  rundeu  Biutkrasteben  zeigen  , besitzen , selbst  wenn  sie 
eiuen  ganz  erbeblicben  Umfang  erreiebt  baben , Uberall  das  nimlicbe  Ausseben, 
namentlich  zeigen  sicb  trotz  ibres  peripheren  ('ortsebreitens  an  den  Altesten  Stellen 
keinerlei  Zeicben  einer  Involution , sie  sind  Uberall  gleicbmUssig  gefUrbt  und  mit 
feinen  kleienfdrmigen,  fest  anhaftenden  Sebuppen  bedeckt,  die  sicb  mit  dem  Finger- 
nagel  nur  in  Gestalt  eines  feinen  Stanbes  abkratzen  lassen ; dagegen  zeigen  sie 
je  nacb  ibrem  Alter  m.snnigfacbe  Farbennuancirungen.  WAbrend  die  frischeren 
Flecke  eine  bellrotbe  Farbe  besitzen,  spielen  die  Alteren  mebr  in's  Gelblicbe;  sie 
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nShern  sicb  hierdurcb  in  ibrem  Ausseben  der  Pityriasw  versicolor,  und  daber 
kommt  es , das8  einzelne  Autoren  dem  Erytbrasma  eine  HitteUtellong  zwiacben 
dem  Herpes  tonsurans  und  der  Pityriasis  versicolor  anweisen,  ja  aelbst  von  eineni 
Uebergang  in  die  letztere  reden , wllbrend  es  sicb  tbatsSeblicb  bier  um  ganz 
getrennte  Krankbeitsformen  bandelt,  woranf  wir  weiterbin  noch  znrUckkommen. 

In  den  Scbnppen  dea  Krytbrasma  warden  zuerst  von  Bcbchabdt  Pilz- 
elemente  anfgefnnden  nnd  dieaer  Befund  von  v.  Barenspbdng  bestitigt,  welcher 
denselben  wegen  der  Kleinbeit  seiner  Elemente  ala  Micr osporon  *ni'nu- 
tissimu  m bezeicbnet.  Es  sind  dies  ausserordentlicb  kleine  Spoien,  die  oft  in 
Gruppen  bei  einander  liegen  nnd  sebr  feine,  oft  S-  oder  U-f3nnig  gebogene  Mycelien, 
die  sicb  ramiflciren , septirt  sind  und  nicbt  selten  an  einander  gereibte  Conidien- 
ketten  bilden , sicb  aber  sowobi  vom  Trichophyton  tonsurans,  ala  anch  vom 
Favuspilz  und  dem  Microsporon  furfur  durch  die  aosserordentlicbe  Feinheit  der 
Elemente  unterscbeiden. 

Spftter  wurde  von  Hebra  als  Eczema  marginatum  eine  AQeotion  beacbrieben, 
die  eich  zum  Tbeil  (a.  u.)  mit  dem  Erythrasma  v.  Bareksfruno's  in  den  kliniacben 
Eracbeinnngen  deckte.  Er  batte  dieselbe  anfangs  fUr  eine  nicbt  paraaitilre  gebalten; 
spftter  jedocb , nachdem  durcb  Pick  das  Vorkommen  von  Pilzen  bei  derselben 
erwieaen  worden  war , modi6cirte  er  seine  Ansicbt  dabin , dasa  der  Pilzbefond, 
wenn  ttberbanpt  constant,  jedenfalls  nnr  ein  zuflllliger  aein  kOnne,  und  hielt  dieae 
Ansicbt  aucb  gegenober  den  positiven  Impfergebnissen  von  KObnkr,  aowie  namentlicb 
von  Pick  aufrecbt.  RObneb  , der  das  Eczema  marginaUtm  Hebba's  fQr  einen 
Herpes  tonsurans  bielt,  das  Erytbraama  aber  flir  eine  besondere  Krankbeitsform, 
batte  von  einem  Falle,  den  er  als  Erytbraama  bezeichnete,  Epidermisschuppen  auf 
ein  anderes  Individmim  Obertragen,  bei  dem  sicb  in  der  dritten  Woche  eine  kleine 
rotbe,  papel-  und  bikscbenfreie  Scbeibe  zeigte,  die  nacb  aecbs  Wocben  die  Grbsae 
eines  Guldens  erreicbte  und  sicb  in  einen  Ring  umwandelte;  Uber  den  weiteren 
Verlauf  febit  jedwede  Angabe. 

AusfUbrlicber  sind  die  Impfversucbe  von  Pick.  Er  schlosa  aua  denselben 
— und  dieser  Ansicbt  stimmte  spSter  aucb  Kaposi  zu  — dass  das  Eczema 
marginatum  eine  parasitAre  Hautaffection  sei,  weicbe  die  Symptoms  eines  Herpes 
tonsurans  mit  denen  einer  Intertrigo  verbnnden  darbiete,  und  zwar  unterscbied  er 
zwei  Formeii,  die  eine  mit  BlSsebenbildnng  in  der  Peripherie  combinirt  entsprecbeod 
dem  Herpes  tonsurans  vesiculosus,  die  andere,  glatte  scbuppige  FlAcben  darstellend 
und  von  einer  wallartigen  Linie  begrenzt,  als  entsprechend  dem  Herpes  tonsurans 
maculosus.  Ursprllnglich  batte  Hebra  nur  die  erste  dieser  beiden  Formen  als 
Eczema  marginatum  beschrieben , sp&ter  jedocb  aucb  die  zweite , die  eigentlieb 
aliein  sicb  mit  dem  Erythrasma  v.  Barensprunq’s  deckte , derselben  als  eine 
Varietttt  angereibt,  und  die  Impfversucbe,  aus  denen  PICK  auf  die  IdentitAt  des 
Herpes  tonsurans  mit  dem  Eczema  marginatum  schloss,  bezieben  sicb  eigentlieb 
nur  auf  die  erste  Form  des  letzteren. 

In  neuerer  Zeit  ist  nun  von  Besnier  und  weiterbin  von  Balzkr  die  Frage 
angeregt  worden,  ob  das  Erythrasma  tbatsAchlicb  mit  dem  Eczema  marginatum, 
reap,  dem  Herpes  tonsurans  identisch  sei , und  diese  Frage  ist  von  Beiden  in 
verneinendem  Sinne  beantwortet  worden.  Sie  rechnen  das  Erytiirasma  nicbt  zum 
Eczema  marginatum  und  batten,  wie  es  scheint,  das  letztere  fUr  einen  Herpes 
tonsurans.  UemgemAss  erOrtem  sie  aucb  nur  die  Beziehungen  des  Erythrasma  zu 
letzteren,  and  fubren,  indem  sie  die  verschiedene  klinisebe  Natur  beider  betonen  — 
es  geschiebt  dies  namentlicb  von  Seite  Balzeb's  — die  lange  Dauer  und  die 
HartnAckigkeit  gegen  tberapeutische  Eingriffe,  sowie  das  Fehlen  subjectiver  Er- 
scheinnDgen  (Jurken'  beim  Erythrasma  als  lliflerentialmomente  gegenliber  dem 
Herpes  tonsurans  an ; als  hauptsAcbliches  I'nterscbeidungsmoment  jedocb  giebt 
Bai.zeb  die  Zartbeit  und  Kleinbeit  der  Pilzelemente  im  Gegensatz  zu  den  groben 
Mycelien  des  Trichophyton  und  den  grbsseren  Sporen  des  letzteren  an.  Ob  jeilocb 
diese  Moments  ausreichend  sind , um  einen  Unterscbied  zwisrhen  dem  Herjtes 
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tonsurans  und  dem  Erytbrasma  zu  begrllnden,  kann  Manchem  allerdinga  zweifelbaft 
erscheinen.  Denn 

1.  was  die  kliniscben  Erscbeinungen  betrifft,  so  bieten  dieaelben 
nicfat  immer  binreicbende  Anbaltspunkte  zur  Unterscheidung  zwiscben  dem  Erytbrasma 
and  dem  Herpes  tonsurans.  Zum  Beweise  bierfUr  mag  allein  die  Tbatsacbe  erwAbnt 
werden,  dass  ein  gettbter  Dermatologe,  KObrer,  der  das  Erytbrasma  von  Eczema 
marginatum  scbeidet,  letzteres  aber  mit  dem  Herpes  tonsurans  identificirt,  einen 
Fall  von  Eczema  marginatum  bescbreibt,  den  Pick  sowobi  aU  0.  Simon  filr  ein 
Erytbrasma  batten. 

2.  Die  Bescbaffenbeit  der  Pilzelemente , deren  Kleinbeit  von 
alien  Autoren  betont  wird,  kann  gleichfalls  kein  hinreichendes  Unterscheidongs- 
merkmal  abgeben.  Denn  wenn  es  sicb  such  nicht  in  Abrede  stellen  l&sst , dass 
wir  beim  Erytbrasma  niemals  so  grobe  Mycelien  und  so  grosse  Sporen  antreffen 
als  beim  Herpes  tonsurans,  so  muss  icb  dock  darauf  binweisen,  dass  aucb  bei 
letzterem  neben  g^obgliederigen  Mycelien  sebr  feine  Eiemente  in  Uberwiegender 
MebrzabI  vorkommen,  ja  dass  die  feinen  Eiemente  immer  mebr  priivaiiren,  je  Alter 
die  Erkrankung  wird,  bis  endlicb  die  groben  Mycelien  g&nziich  aufbCren.  Dasselbe 
ist  aucb  mit  den  Sporen  der  Fall.  Aus  dieser  Tbatsacbe,  welche  sicb  am  besten 
an  tricbophytOsen  Haaren  verfolgen  lAsst,  kOnnte  man  vielleiobt  den  Schluss  zieben, 
dass  die  Pilze  gewissermassen  atropbiren,  je  mebr  der  Boden,  anf  welcbem  sie 
keimen,  abgeweidet  wird,  und  da  in  alien  FAllen  das  Erytbrasma,  wenn  es  unter- 
sucht  wird,  meist  schon  lange  Zeit  bestanden  bat,  so  lAsst  sicb  der  Einwand,  dass 
der  gefundene  Pilz  ein  atropbirtes  Tricbopbyton  sci,  nicbt  obne  Weiteres  zurtlck- 
weisen , nm  so  mebr,  als  ansfUbrlicbe  Impfversuche  mit  dem  Erytbrasma  bisber 
nicbt  vorliegen.  Denn 

3.  die  einzige  bisber  bekannt  gewordene,  oben  erwftlinte  experimentelle 
Uebertragung  der  Erkrankung  von  Kobneb  ist  nicbt  ausfUbrlicb  genug 
bescbrieben,  und  das  dort  in  Kttrze  gescbilderte  Impfergebniss  gleicbt  volikommen 
dem  kliniscben  Bilde,  welches  wir  in  Berlin  jetzt  tftglicb  bei  wirklichem  Herpes 
tonsurans  des  Bartes  zu  beobacbtcn  Golegenlieit  linden.  Genau  dieselben  Scbeiben 
und  Rreise,  wie  sie  Kobneb  bescbreibt,  sab  icb  Ubrigens  sicb  JUngst  aucb  am 
Arm  eines  amerikaniscben  Collegcn,  des  Dr.  Wende  aus  BuSallo,  entwickein,  der 
sicb  nach  der  allgemein  Ublichen  epidermidalen  Impfmetbode  von  Prof.  Grawitz 
mit  ciner  Reincultur  von  Trichophyton  in  dritter  oder  vierter  Generation  impfen 
Hess.  Es  schien  bier,  als  ob  die  Pilze  durch  die  verscbiedenen  Cultiiren  an  VitalitAt 
eingebtlsst  batten,  da  die  Scbeiben  und  Kreise,  nacbdem  sie  einen  gewissen  Umfang 
erreicht  batten,  spontan  zur  Involution  gelangten.  Papel-  oder  BlAschenbildungen 
waren  an  ibnen  zu  keiner  Zeit  ibres  Bestandes  wabrzunehmen,  ebenso  febite  das 
Jncken  volikommen. 

Auf  der  anderen  Seite  jedocb  giebt  es  eine  klinische  Erscheinung,  welche 
das  Erytbrasma  von  Herpes  tonsurans  scbeidet , und  die  schon  von  Hebua  in 
diesem  Sinne  geltend  gemacbt  worden  ist,  dass  nAmlieb  das  Erytbrasma  bei  seinem 
Fortschreiten  von  der  Innentlftcbe  des  Uberschenkels  auf  die  Regio  pubica  keine 
BrBcbigkeit  der  llaare  in  seinem  Gefolge  bat,  wie  sie  fUr  den  Herpes  tonsurans 
eben  cbarakteristisch  ist,  mil  anderen  Worten,  dass  der  Pilz  des  Erytbrasma  nicht 
in  die  Haarsubstanz  hineinwuebert,  wie  es  das  Tricbopbyton  thut.  Icb  babe  dieser 
Tbatsacbe  gleichfalls  schon  in  der  ersten  Auflage  meines  Lehrbuches  der  Haut- 
krankheiten  Kecbniing  tragen  zu  mtlssen  geglaubt  und  balte  sie  aucb  heute  noch 
fllr  eine  bemerkenswerthe  Erscheinung,  indess  darf  bierbei  nicbt  ttbersehen  werden, 
dass  das  Tricbopbyton  keineswrgs  a lie  llaare  des  erkrankten  Bezirkes  invadirt, 
dass  wir  oft  tbalergrosse  Strerken  des  blrtigen  Gesichtes  erkrankt  sahen , auf 
denen  sicb  vielleicbt  nnr  2 — 3 Hs.-irstUmpfe  befinden.  Zudem  sind  diejenigen,  welche 
for  die  Identittt  des  Erytlirasina  und  des  Herpes  tonsurans  eintraten,  immerbin 
zu  dem  Einwande  berecbtigt,  d.vss  bei  jenem  der  1‘ilz  sicb  in  atrophiscbero  Zustande 
befinde  und  aus  diesem  Grunde  die  festere  llaarmasse  nicht  durchwucbere. 
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Ich  babe  alle  diese  Punkte  ausfDbrlicb  dargeleg^ , nicbt  aU  ob  ich  daa 
Erytbraama  tbatsScblicb  flir  identiscb  mit  dem  Herpes  tonsurans  bielte,  im 
Oegentbeile  bin  icb  der  Ansicbt,  dass  ea  gicb  bier  am  swei  ver- 
scbiedene  Brkrankungen  bandelt  (e.  o.)  and  glanbte  nor  im  Interesae 
einer  objectiven  Darstellnng  die  Scbwierigkeiten  darlegen  an  mttssen,  weicbe  aich 
der  Beantwortung  der  vorliegenden  Frage  bisher  entgegenstellten  and  die  Divergena 
in  den  Anaicbten  erklirlicb  macben.  Denn  erst  in  neuerer  Zeit  ist  diese  Frage  in 
ein  nenes  Stadinm  getreten. 

Bizzozeeo  nSmlicb,  dem  das  grosse  Verdienst  zukommt,  iiacbgeirieaen 
zu  baben , daaa  auf  der  normalen  Haut  eine  grosse  AnzabI  ganz  Terachiedener 
Pilze  wncbert,  fand  nnter  diesen  aucb  Elements,  weicbe  denen  des  Mterosporon 
mmulissimum  voUkommen  gleicben  und  dem  Leptotbrix  nabe  steben.  Da  dieae  Pilze 
also  bei  den  meisten  Henscben  keine  Krankbeitsersobeinungen  bervorrufen,  so  scblost 
er  bieraus,  dass  aucb  die  Pilze  beim  Erythrasma  nnr  barmlose  Ansiedler  seien,  die 
anf  die  Entstebung  der  Erkrankung,  sowie  anf  ihren  kliniscben  Cbarakter  keine 
bestimmenden  Einfluss  ansttben,  kurz  keine  patbogenetiscbe  Bedeutnng  besitzen. 
Demgegenttber  traten  Balzer  und  Dubredilh  fBr  die  parasittre  Natnr  der 
Erkrankung  ein.  Sie  besttitigten  daa  Vorkommen  kbnlicber  Pilze  auf  der  gesondea 
Haul,  indess  fanden  sie  dieselben  bier  niemals  in  so  reicblicber  Menge,  wie  beim 
Erytbraama.  Es  Hessen  sicb  bei  reinlicb  gebaltenen  Personen  nor  Sporen , bei 
unsauberen  oder  stark  scbwitzenden  Individuen  zwar  aucb  Mycelien , aber  nor  in 
geriuger  Menge  nacbweisen.  Hieraus  scbliessen  sie,  dass  das  Microsporon  m\nu- 
tissimum  sicb  aus  dem  Scbweiss  and  den  Zerfallsprodncten  der  Epidermis 
wickle" , meist  aber  nur  in  so  geringen  Mengen , dasa  es  nicbt  im  Stands  sei, 
eine  Irritation  der  Haul  zu  erzeugen : wo  es  dagegen  unter  dem  Eintinaae  gOustiger 
individueller  Momente  in  grdsserer  Menge  anftrete,  fllbre  es  zur  Bildung  des 
Erythrasma,  dessen  parasitire  Natur  aus  seiner  constanten  Cbronicitat,  aus  seinem 
kliniscben  Cbarakter  and  der  Mdglicbkeit  seiner  Ausbreitung  anf  weitere  KCrper- 
strecken  bervorgebe. 

Balzer  und  Ddbreuilh  nebmen  also  eine  Spontanentwicklung  dea 
Microsporon  minutiasimum  an , und  stellen  dasselbe  in  Bezug  bierauf  den 
Scbimmelpilzen  an  die  Seite,  denen  sie  die  gleicbe  Entstebungsweise  zuscbreiben, 
wAbrend  sie  beispielsweise  das  Trichophyton  tonsurans  ala  einen  von  auseen  her 
auf  den  Organismus  gelangten  Pilz  in  Gegensatz  zu  demselben  bringen.  Wer 
sicb  jedocb  nicbt  dazu  entschliessen  kann,  auf  die  Anscbauong  vergangener  Zeiten 
zurtlckzugeben , um  eine  Gcneratio  nequivoca  organisirter  Wesen,  wie  sie  die 
Fadenpilze  darstellen,  anzunebmen,  wird  sicb  dieser  Auffassnng  unmdglicb  anscbiieaseo 
kSnnen,  man  wird  vielmsbr,  wenn  man  den  modernen  Anscbauungen  Reebnung 
trapen  will , annebmcn  mtlssen , dass  sicb  das  Microsporon  minutiasimum  bei 
starker  Scbweisssecretion  und  anf  macerirter  Epidermis  desbalb  starker  entwickle. 
well  die  anf  der  normalen  Haut  vorbandenen  Sjxjren  dcsselben  unter  derartigen 
Verhlltnissen  einen  gflnstigeren  NAbrboden  finden,  als  auf  der  trockeneo,  mit  fester 
Epidermis  versehenen  Hantoberfliche.  Dagegen  mUssen  wir  den  genanntcn  Autoresi 
darin  unbedingt  beistimmen,  dass  diegesammte  kliniscbe  Erscbeinung  der  Erkrankung, 
ibr  Verlauf,  namentlicb  ibrc  Ausbreitung  und,  wie  wir  gleicli  binzufUgen  woUen. 
aucb  die  Therapie  (s.  u.)  keinen  Zweifel  an  ihrer  parasitMren  Natur  bcstebea  lassen. 

Da  nun  das  Erythrasma , wie  anfanga  erwttbnt , ursprtlnglich  stets  an 
solchen  Stellen  localisirt  ist,  an  denen  zwei  HautflAchen  sicb  in  dauemdem  Contact 
mit  einander  befinden,  so  warden  wir  unter  Berllcksicbtigung  der  erdrterten  Momente 
in  Bezug  auf  din  Patbogenese  und  die  kliniscbe  Bedeutnng  desselben  zu  der  Auf- 
fassung  gefubrt , dass  das  Erythrasma  als  ein  ein  fa  dies  Eczema 
intertrigo  beginnt,  auf  weicbem  sicb  secundAr  Pilze  ansieddn, 
so  dass  die  iirsprUnglich  vulgdre  Erkrankung  im  weiteren  Ver- 
laufe  den  Cbarakter  einer  parasitAren  erliAlt.  Handelt  es  sicb  bei 
diesen  Pilzansiedelungen  um  das  auf  der  normalen  Haut  vorkommende  Micn^spornn 
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mniutinsimiim , so  wird  die  Erkrankung  die  von  v.  Bakkxspbi  nG  gescbilderten 
Symptome  des  Erytbrasma  darbieten , bandelt  es  sicb  dagegen  um  eine  Ueber- 
tragung  des  Trichoj)hyton  tomurann , 80  wird  ein  Herpex  toMurans  enUteben, 
der , modiflcirt  durcb  das  bereits  vorbandeu  gewesene  Eczem , den  Charakter 
des  Eczema  marginatum  zeigt  in  der  Form,  wie  es  von  Hkbba  ursprtlnglicb 
beschrieben  wnrde,  Dieser  Auffassung,  bci  der  es  allcin  moglicb  ist,  alle  die 
Widei-sprUcbe  zn  Ibsen , denen  wir  bisbcr  begegneten , steht  aber  auch  die  That- 
saehe  kcineswegs  liindernd  im  Wege  , dass  die  kliniscben  Bilder  des  Erytbrasma 
und  des  Eczema  marginatum  sicb  oft  einander  ausserordentlich  n4hern,  weil  eben 
beide  ein  gemeinsames  Moment  besitzen , nflmlicb  ibre  Pmtwicklung  aus  einem 
gewbhniichen  Eczem. 

Was  die  Behandlung  des  Erytlirasma  betrillt , so  wird  von  alien 
Dcrmatologen  seine  aussemrdentlicbe  HartnSckigkeit  und  seine  Resistcnz  gegenfiber 
alien  tberapeutiscben  Eiogriflen  betont  und  dieser  Trostand  wurde  gerade  von 
Hmra  merkwtlrdigerweise  mit  zum  Beweise  fUr  die  niclit-parasitdre  Natur  derselben 
verwertbet.  Einreibungen  mit  Schmierseife  oder  mit  Spiritus  saponatus  ealinuB, 
Tbeereinreibungen  in  den  Ubiicben  Formen , Tbeer  und  Scbmierseife  entweder  in 
Spiritus  gelbst  oder  mit  Felt  zu  einer  Salbe  verrieben,  die  auf  die  erkrankten  Stellen 
eingerieben  wird,  Scbwefelsalben  oder  Thecrschwefelsalben,  wie  die  Wn.KiNSOx’sche, 
Napblhol-  und  Sublimatibsuugen  etc. , das  sind  die  Mittel,  welebe  allgemein  im 
Gebraucb  stehen,  die  aber  erst  bei  langdauernder  Anwendung  im  Stande  sind,  daa 
Uebel  zii  beseitigen.  Indcss  giebt  es  ein  Mittel , welches  viel  prftciser  wirkt  als 
jene  und  die  Erkrankung  scbon  in  so  viel  Tagen  beseitigt , ala  bei  Anwendung 
jener  Wocben  erforderlieh  sind,  namliob  das  Chryaarobin  und  das  Goapulver,  welche 
ieh  stets  in  Salbenform  (1:10)  anwende.  Diese  letzteren  Stoffe  lassen  die  Anaicht 
von  der  Hartnllckigkeit  des  Uebels  als  eine  durcbaus  irrige  erscbeinen.  Merkwdrdig 
aber  bleibt  es , dass  man  sicb , obwohl  diese  Mittel  neueren  Datums  sind  , heute 
dessen  nicbt  mehr  erinnert,  dass  das  Goapulver  in  seiner  Heimat  nrsprUnglicb 
Oberhanpt  nur  gegen  die  in  Rede  stehende  Erkrankungsform  in  Anwendung  stand, 
und  dass  seine  schnelle  Wirksamkeit  gegen  dieselbe  Uberbaupt  erst  die  Auf- 
merksamkeit  der  europSischen  Aerzte  aiif  sicb  gezogen  bat. 
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hefte  f.  ]>rakt.  Dermatologie.  1884.  111.  pag.  349;  Klinischo  und  experimentelle  Mittheilnngen 
Breslau  1864,  pag.  6. — Pick.  .Archiv  f.  Dermatologie  nnd  Syphilis  1869,  I,  pag.  61;  Ibid, 
pag.  443.  — O.  Simon.  Die  Localisation  der  Hantkrankh.  Berlin  1873.  pag.  150. — Weyl, 
T.  Ziemssen’s  Lehrb.  der  Hautkrankh.  Leipzig  1884.  II,  pag.  344.  Gustav  Behrend. 

Erythrea,  Erythrocentaurin,  s.  Centaurium,  IV  pag.  88. 

ErythrSmBiRlQiS.  Mit  die.sem  Namen  wird  von  Woodnut  das  bei 
einem  Alkobolikcr  beobachtete  Auftreten  sclimcrzbafter  rotber  Fleckcn  an  den  Glied- 
massen  (snwie  aucb  am  Rllckon)  bczcichnct : eine  Erscheinnng,  welcbo  bekanntlicb 
gar  nicbt  so  sclten  ist,  und  sowolil  .sis  Symptom  spinalcr  Erkranktingen,  wie  aucb  bei 
Hysterie  vorkommt.  (Vergl.  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  1884,  pag.  6.38). 

Erythrophiaein.  s.  Casca,  in,  pag.  678. 

Erythropsie,  s.  Aphakie,  I,  pag.  587. 

Reftl-Rficyclopidie  der  fret.  HeUknnde.  VI.  2.  Aufl.  40 
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Erythroxylon,  s.  Coca,  iv,  pag.  347. 

Escaldes  (Escaid  as)  — Schwefelnatriumtberine  — im  Depart,  des 
Pyren.  orientales,  nahe  der  spanischen  Grenze,  iat  mehr  eia  spanischer,  denn  ein 
franzSsischer  Badeort,  nicht  weit  von  Foix  (Station)  entfernt.  Die  Thermen, 
32—  41  “ C.  warm,  enthalten  ansser  Scbwefelnatrium  (0'33  in  10  000)  noch  geringe 
Anlbeile  an  koblensaurem  nnd  scbwefelsaurem  Natron  und  dienen  den  tbr  Schwefel- 
wasser  dieaer  Art  gewObnIicben  Indicationen : Hauterkrankungen,  Rbenma,  Adectionen 
der  Respirationsorgane  etc. 

Das  ziemlich  grosse  Badebaus  entbftit  45  WannenbSder  mit  laufendem 
Wasser,  Doucben  und  Inbalationssftle.  ^ g 

Escharotica  (von  Scborf)  sc.  medicamina , brand-  oder  Itz- 

scborfbildendo  Mittel;  s.  Cauterisation,  IV,  pag.  71. 

ESCOUlOUbra,  s.  Carcani^res. 

Esarin,  s.  Pbysostigma. 

EsparraQUara  y Olasa,  BadeetSdtcben  der  Provinz  Barcelona,  unter 
41“  37'  n.  Br.,  19“  28'  6.  L.  F.,  mit  Scbwefeltberme  von  28,7“  C.  Der  Saizgebalt. 
ans  Cbloriden,  Carbonaten  und  Sulfaten  bestehend,  ist  goring.  Das  Wasser  wird 
viel  veraendet.  Es  geniesst  eines  guten  Rufes  bei  Hautkrankheiten  und  chronischen 
Catarrben ; anch  Phtbisiker  und  Hftmoptiker  suchen  an  diesem  viel  besucbten  Bade 
Hilfe.  Die  Anstalt  scbeint  gute  Einricbtungen  zu  baben.  Wannen  aus  Harmor 
nnd  Fayence.  B M L 

Essantia  (Essenzi.  Unter  diesem  in  der  Pbarmacie  jetzt  wenig  mehr 
gebrSuchlicben  Ausdruck  wurdeu  frtlher  im  Allgemeinen  concentrirte,  flQssige,  meist 
alkohulische  AuszUge  aus  Vegetabilien  oder  Miscbungen  des  frisch  ausgepressteo 
Saftes  derselben  mit  Weingeist  zu  gleicben  Tbeilen  (wie  in  der  alteren  Pliarm.  Sax.) 
verstanden.  In  der  Pharm.  Germ.  II  und  Austr.  kommt  Essenz  als  officinelle 
Bezeichnung  nicbt  vor.  Die  Pbarm.  fran^.  versteht  unter  „essences“  die  ..flacbtigen 
oder  essentiellen  Oolc“,  welche  entweder  durch  Destination  aus  den  meist  friscben 
Pflanzen  (zuweilen  nacb  vorgitngiger  Maceration)  oder  auch,  wie  bei  den  Orangen, 
Citronen  u.  s.  w.,  durch  einfacbcs  Auspressen  gewonnen  werden.  Als  Essence  de 
Cassia  wird  das  flbehtige  Oel  der  Flores  cassias,  als  Essence  de  Winter-ifreet 
das  flUchtige  Oel  der  Gaultheria  procurnbens , als  Essence  de  TeWhentbine  das 
tlQchtige  Product  von  Finns  maritimu  u.  s.  w.  bezeiebnet. 

Essantialla  Lahmung.  Die  Bezeichnung  „essentielle  L&bmung“,  ^Fara- 
lysie  essentielle“  ist  zuerst  von  dem  Genfer  Kinderarzte  F.  Rilliet  *)  in  einem 
Aufsatze  der  Gazette  mi'dicale  de  Paris,  1851,  gebrauebt  worden  fUr  die  Lihmi^gs- 
form  dcr  Kinder,  welcbe  v.  Hf.i.ve  zuerst  1840  beschrieben  “),  spkter  (1860)  mit 
dem  Namcn  rOpinalc  Kinderlfthmung“  “)  belegt  bat.  Jeiie  Bezeichnung  Rili.Ict’s 
ging  demnfiebst  in  den  bekannten  „Traite  clinique  et  pratique  des  maladies  d«i 
enfants“  liber,  welchen  er  im  Vereine  mit  Bakthez  1853  verdfTentlicbte.  In  diesem 
bertllimten  Werke  wurde  der  genannte  Artikel  wOrtlich  abgedruckt,  ohne  dass 
selbst' in  der  2.  A ullage  von  1861  etwas  daran  gclndert  wurde.  Daraus  erklArt 
es  sich , wariim  die  Bezciclumng  „essenliellc  Lahmung"  in  den  l.,ebrbUchern  der 
Palhologie  aller  Kalioneii  Aufnabme  fand  und  sicb  so  festselzle,  dass  aucb  Jetzt, 
nacbdtm  da.s  matericlle  Subslrat  der  spinalen  Kinderlahmung  mit  Oewissheit  con 
slalirt  ist,  die  „esBeiitielle  Lahmung"  im  Miinde  der  Aerzte  fortlebt. 

Unler  ,,csseuliel!cr  Liibmung"  batten  Riluet  und  Baethez  cine  Lahmung 
verstanden , welche  an  einem  oder  mebreren  Tbeilen  des  KOrpers  aiiftritt,  „obne 
dass  die  aufmerksame  Untersucbiing  des  Inuervatiunsapparates  irgend  cine  matericlle 
Lasioii  der  Nerrencentren  oder  ilirer  Verzweigungen  zu  entdecken  vermOcble." 
Damit  batten  .sie  also  sagen  wollen , dass , wie  sie  aus  zwei  jedenfails  niobls 
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beweisenden  Autopsien  schloiuen,  bei  der  ^spinaleii  KinderlAbmung”  Jede  SDatomiscbe 
Verioderung  ntisgescbloHsen  sei,  daas  vielmehr  die  Lfthmung  an  aicb  das  Wesen, 
das  Essentielle  der  Krankheit  darstelle  („la  parah/n'e  est  toutf  la  maladie“), 
d.  i.  fine  blosse  functionelle  Anomalie  obne  materielle  anatomische  Tlrsacbe.  Der 
Begriff  „e8sentiell“  im  Sinne  von  Rili-IET  und  Barthez  entspricht  also  dem  jetzt 
gebrSuchlichen  „runctionell“. 

Die  spAteren  Schriftsteller , welche  ftlr  das  Epitheton  „essentieU“  anch 
wohl  die  Bezeichnungen  „idiopatbiseli“  oder  „primitiv“  einfubi-ten,  gebraucbten 
dasselbe  vielfaob  in  einem  anderen  Sinne,  als  es  von  jenen  Autoren  selbst  gemeint 
war.  So  identificirte  Bibrbatjm*)  (1859)  die  essentiellen  Llibmungen  geradezn  mit 
den  peripberen  : „Die  idiopatbiscbe  Paralyse  wird  durcb  ein  ErgrifTcnsein  einzelner 
Nervenstamme  oder  Zweige  bedingt."  Er  und  andere  (z.  B.  Vional  *)  hoben  vor 
Allem  in  ibren  Auseinandersetzungen  und  bei  jedem  einzelnen  Falle,  den  sie  mit- 
tbeilten,  bervor,  dass  es  sicb  bei  der  essentiellen  Lftbmung  nicbt  uni  eine  Lkhmung 
oentralen  cerebralen  oder  spinalen)  oder,  wie  man  sicb  auch  auszudrilcken 
pflegte,  symptomatischen  Ursprunges  handle,  sondern  nm  eine  excentrische 
Ursache.  Ja  andere  verstanden  scbliesslich  nnter  ^essentieller  L&bmnng“  jedwede 
im  Kiudesalter  auftretende  Paralyse.  So  unterscheidet  Vogt  *)  (1860)  zwischen 
cerebralen , spinalen  und  peripberen  „essentiellen“  Lahmungen.  Ebenso  sprieht 
BrCnniche ’)  (1861)  von  den  verschiedenen  Formen  der  essentiellen  Lahmung  und 
erklart  die  „spinale  Form“  Heine’s  fUr  nicbt  binreichend  klinisch  motivirt. 

Die  klinische  Motivirung  batte  aber  bereits  1855  Duchenne’)  dadurch 
gegeben,  dass  er  durcb  die  faradische  Untersuchung  unterscheiden  lehrte  zwischen 
solchen  Lalimnngen,  bei  denen  die  Muskeln  nicbt  reagirten  (spin ale  Lahmungen 

— speciell  spinale  Kinderlabmnng  — und  periphere  Lahmungen)  und  soicben, 
bei  denen  sie  reagirten  (cerebralc  Lahmungen).  Erst  dadurch  war  es  mSglich 
gemacht,  die  so  batifige  Verwechslung  zwischen  cerebralen  Lahmungen  und  der 
spinalen  Rinderlahmnng  im  Sinne  von  Heine  zu  vermeiden  und  ein  ungetrtlbtes, 
kliniscbes  Bild  der  letzteren  zn  gewimien. 

Als  anatomisches  Substrat  fUr  die  ,,essentielle  Lahmung“  lebrte  uns  aber 
vom  Jahre  1863  an  die  vervollkommnete  mikroskopische  Untersuchung  des  ROcken- 
niarks  einen  entzUndlichen  Process  (Myelitis)  in  den  grauen  Vordersaulen  des  RUcken- 
markes,  die  Poliomyelltts  anterior  acuta  (Kussmade)  kennen,  so  dass 
der  schon  frtlber  durcb  v.  Heine  gewahlte  Name  „sp  inale  Kinderlahmung“  eine 
voile  Rerechtigung  hat  und  von  einer  ^essentiellen  Labmung“  im  Sinne  von 
Rieliet  und  Barthez  nicbt  mehr  die  Rede  sein  kanc.  Aus  diesem  Grunde  mOge 
man  in  dem  Artikel  Kinderlabmnng  das  auf  die  spinale,  frilber  essentielle 
Kinderlahmung  Bezdglicbe  nachlesen. 

Literatnr:  ')  F,  Rilliet,  G.sz.  mcd.  de  Paris.  1851.  pag.  681  — ’)J.  Heine, 
Beobacbtangen  aber  Labmnngsznstande  der  unteren  Extremit.'iten  uu<i  deren  Bebandlting.  1840. 

— *)  Derselbe.  Spinale  Kinderldbrnang.  Monogr-spbie,  2.  aingearb.  a.  verm.  Aufl.  I860.  — 
•)  Bierbanm,  Joum.  f.  Kinderkli.  1856  XXVI,  Heft  1 a.'i,  pag.  375,  und  ibid.  1859,  Heft  1 
n.  2,  pag  18.  — *)  Vignal,  Rev  tber.  da  Midi.  1858,  XII,  pag.  87.  — ")  W.  Vogt,  Ucber 
die  essentielle  Libmung  der  Kinder.  Bern  1858,  Sep.-Abdr,  ans  der  Schweizcr  Monatsscbrift  f. 
pmkt-  Med.,  Jabrg.  1857  n.  1858.  — Brdnnicbe,  Ueber  die  sog.  essentielle  Labmung 
bei  kleinen  Kindern.  .lonrn.  f.  Kinderkb  IS''!,  XXXVI,  pag.  366.  — *)  See  ligm  tt II e r, 

Soinale  Kinderlabmnng.  In  Gerhard's  Handb.  d.  Kinderkb.  V,  1 . o rn 

' “ ’ Seeligmltller. 

Essentuk,  Kosakenstanitza,  etwa  2',’j  geogr.  Ml.  westlicb  von  Pjatigorsk 
(s.  den  Artikel),  wobei  eine  grosse  Zahl  kalter  alkalischer  Salzqiiellen  entspringt, 
nnter  denen  die  zur  Verscndimg  komraenden  Nr.  17  und  18  wegen  ihres  boben 
Natrongehaltes  und  fast  verschwindenden  Gebaltes  an  Sulfaten  sebr  merkwilrdig 
sind.  Nr.  23  isl  scbwacber  und  entbalt  SH.  Schmidt's  Analyse  ergab  fiir  10000  in 

Nr.  (17)  Nr.  (18) 

36,57  38,19 

0,05  0,05 

44,11  45,16! 

41 1 • 


Cblornatrium 
Brumnatrium 
Kohlensaare.s  Natron 
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Nr.  (17) 


Koblensaurcs  Lithion 0,04 

„ Eisenoiydiil  ....  0.02 

Fe.sten  Gehalt 87,3(> 

Kohlensilure 30,38 


Anwcndung  bei  I'nterleibsleidvn,  Gicbt  etc. 


Nr.  (18) 

0,05 

0, 1 8 etc. 
94,55! 

42,15. 

B M.  L. 


Essig,  Essigsaure  (C  L I o r e s 8 i g 8 U u r e).  Tberapeutigcli  wird  die 
EgsiggHure  mehr  oder  weniger  concentrirt , am  meisten  in  stark  verdtlnutein 
Zustande  als  Eaaig,  Acftum,  verwendet.  Uerselbe  soli  nach  Vorschrift  der 
Pbarm.  Germ,  klar,  farblos  oder  niir  scliwacb  gelblich  gefirbt,  von  schartnn 
Substanzen,  von  Metallen,  sowie  von  fremden  SSuren  frei  uud  von  soldier  Starke  sein, 
dass  10  Gnn.  desselben  ansreicben,  um  10  Grm.  der  acidimetriseben  ProbeflUssigkeit 
(s.  nnten)  zu  sattigen,  was  einem  Gebalte  von  6“  „ Essigsaurehydrat  entspricht. 

Die  aiteste,  noch  jetzt  gangbare  Methode,  deu  Essig  zu  bereiten , berubt  auf  der 
Umwamllung  des  in  gegohreneu  FlUssIgkeiten  vorhaudeueo  Alkohuls  in  Essigsaure.  Man  erhAlt 
Essig  aus  Wein,  Cider.  Bier,  Melassenbranntwein . sowie  aus  verschieUenen  zuckerbaltigen 
FlUssigkeiten,  z.  B.  aus  Weintrebem,  Malzausztigen,  Riibensaft,  aus  deni  Sptilwosser  der  Zucker- 
fonnen  etc.,  nachdem  man  den  Zuektrr  derselbeu  unter  dem  Eiuflusse  eines  Fermentes  in 
Enhiensanre  und  Alkohol  umgesctzt  hatte.  Unter  Aufnahme  vnn  Sanerstoff  aus  der  atmo> 
spharischen  Luft  werden  zuDiicbst  ^ At.  Wasserstoff  des  Weingeistes  (UOCH,  CH,)  zu  WasMV 
oxydirt  und  das  mm  entstandene.  leiebt  oxydirbaro  Acetyloxydhydrat  (Aldehyd)  dorch  weitere 
Aufnabme  von  einem  Sauerstoffatom , wclrber  sich  mil  den  Rohlen.‘itofl'utomen  rerbindet,  so 
Essigsilnre  (CH,  + CO  OH  = C\  K O J oxydirt.  Die  versehiedenen  Essig.sorten  . wio  z.  B.  der 
Weiuessig,  unterscheidcii  .sich  daher  von  den  Fliis.sigkeiten,  aus  deueii  «ie  licrvorgegaiigon  sind, 
uur  durin,  dass  ihr,  eutweder  schon  vorhandener,  oder  aus  dem  Zucker  durcli  Gahruug  rtnt- 
Riandoncr  Alkohol  durch  Essigsaure  ersetzt  ist.  Je  uarh  dem  znr  Essiggewinnnng  verweudeten 
Material  entbaltcn  sie  meist  noch  klcine  Mengen  von  Kiwfiss.  Dextrin.  Zucker,  Salzen.  Pdanzen* 
sanren,  Farb-  und  ExtractivstofTen.  Eiu  gater.  uuverralschtei  Essig  giebt  sich  gewijhnlich  .•schon 
dadurch  zu  erkeniien.  dass  er  vblligkiar  uud  hell  ist.  einen  rein  sanren.  weder  scharfea  nocb 
brennenden  Geachmack  zeigt  und  keiu  Stnmpfwerilen  der  Zahne  verursacht.  Er  muss  dal»ei 
angenehm  und  erfrischend  riechen  und  w.ihrend  de.s  Vtudampfeus  scinen  Geruch  uieht  andem. 

Der  naeh  der  Methode  der  Schnellessigfabrikatiuu  au.s  verdiiontetn  Wf^ingeist 
gewounene  Essig.  Acetum  e Spiritu  Vim\  Sclinellessig  oder  H ran  n t w e i ne  sf  t g. 
entspricht  am  vollkommensten  den  pharmaceutischen . sowie  arzeoeilichen  Forderuugen  nnd 
lasst  sich  auch  leiebt  von  dem  vorgosehrieheneii  Sliirkegrade  erhulten,  waiircnd  andere  Sorten. 
sellwt  echter  Weinessig,  denselbeu  selten  erreichen.  In  Uinsiebt  a:if  chemische  Reiuhest  stebt 
ersterer  am  nuebsten  dem  ehemals  ofHc.  Acetum  fieetiUatum.  Eioe  noch  sUrkerr  Essig- 
sorte  ist  der  sogeuaunte  Essigsprit.  den  man  erhalt,  weun  man  Essig  neuerdings  mit  Wein- 
geist  versotzt  uud  das  Gemisclt  bis  zur  votlsuindigen  Umwandluog  desselben  in  Csaiguare 
den  Apparut  passiren  lasst.  Bei  diesem  Processe  biidon  sich  stets  kleine  Aethermengeu,  die 
dem  E^sig  ein  angencliine.s  Aroma  verleiben. 

Den  vorgeschnebenen  Sauregrad  des  Es.sigs,  welcher  Essigsaurehydmi 
eutspreeben  soli,  erl'ahrt  man  uicht  aus  der  Hidie  des  specitiseben  Gewiebtes,  xondem  dorch 
acidimetrische  Prufung.  Als  a c i d i m e t ri  s cbe  Probei'liissigkeit.  Liffuttr  Kali* 
hydrici  cot umetricus , dient  eine  A etzkalilbsung.  welohe  so  gestellt  ist.  dass  je 
15*9  Com.  ders(dl>eii  genuu  1 Grm.  reiner  Oxalsaure  zu  sattigen  vennugen.  Da.s  Mulecnlargewicbt 
d»T  Essigsaure  ist  = 60  (59*861.  I Ccni  der  titrirten  Kaliomhydratlosung  ze»gt  sonarh  60  Mgra. 
Essigsiiurehydrat  an.  Wenn  also  lO  Grm.  des  vorgeschriebenen  Elssigrs  durch  ebenso  riel  ('obik- 
centimeter  der  l^ibetitissigkcit  neutralisirt  werden.  sosind  in  der  angegebenen  Essigmeoge 
0*600  Elssigsaure  oder  mit  anderen  Worteu  6^'a  derselben  vorhunden  und  2*)  Gewicbt.stheils 
des  E.«sigs  werden  zieroliefa  gimau  1 Tbeii  trockeiies  koblensaures  Natron  zu  sattigen  TerTnogtSu 

Bei  dor  Priifuug  de.s  Fssigs  jst  cs  von  Wichtigkeit,  nachst  den  Siiuiegrmde  aoicb 
nocb  das  VorbandenMUn  fremder.  insbe.'»oudere  gesundbeilssobddliclier  DeimischuDgen  zn  ermitteln. 
Hnndelt  ea  sich  dnnirn.  eni py  r eu m a t isc he  Substanzen  oder  scharfe  Pf ) snzeu s t off* 
zu  entdeckeu,  so  dunstet  man  eine  sorgtaltig  mit  Soda  neutiali.sirte  Probe  ab.  F>  tntt  hiartiei 
der  durch  den  >techeuden  Essig.^iiuregerueb  nicht  mebr  gedeckte  empyreumatisebe  oder  soost 
fremdartige  Genich  deutlicb  hervor  uud  ein  niebt  ganz  unerheldieber  Zusatz  von  scharfea 
PHuDzenstoffen  verraih  sich  jetzt  iciebt  dutch  den  Geschmack  Selbst  die  geringste  Meuge  d«r- 
sellam  entdeckt  man  noch,  wenu  man  den  znr  Sympeonsistenz  eingedampBen  Rurkatand  Mit 
.Mkohol  auszioht  und  den  nacli  dem  Verdunsten  verbliebencn  Rest  priift.  Dieser  hat  dann  niebt 
einen  milde  salzigen.  sondem  brennond  scharfen  Gi’sehmaek.  Von  fremden  Suarm  ist  e»  hanpt- 
sachlich  die  Schw  e fe  I sa  u re . welche  E.ssigen  liisweilen  zugc.setzt  wird.  d«>cb  nichl  «o 
sehr  ans  dem  Grnnde.  nm  dm  Sanregrad  zu  verstarken.  als  deshalb,  nm  in  solcben  Fjoigsortsoi, 
die  ans  seblechTem  Material  erzeugt  wunlen . eine  faule  Narhgabrnng  bintanxnhalren . wnna 
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eine  geringo  Monge  jeoer  au.sreicht.  Da  aber  im  Et^^ig  ki«‘ine  Mengen  scliwefeUnurer 

SalKt*  splten  fehlen.  so  di»>s  die  Aufga^^o  dahin  geh«n,  das  Vorhandensein  von  Scliwefel- 
saarc  im  freieu  Zusuiide  nacbziiwei^en.  Hat  daher  der  zur  Priifung  gpzogem*  Essig  eintin 
Niederschlag  mit  Chlorbaryiim  gept  ben,  so  concentnrt  man  10 — 20  Com.  dtsselben  im  Wa.sser- 
bade  zur  Synipconsistrnz  nnd  gicbt  ein  Kornchea  Rohrzncker  biuzu.  lu  Folge  der  verkohlenden 
Wirkong  der  frcien  Schwefelsaure  sohwarxt  sich  die  Mischunp.  ehe  nocb  der  Re^t  verdunstet 
ist.  Baigemisdite  Salzsaure  entdeekt  man  leicht . wena  man  oiae  Probe  des  verdachtipen 
£s8ig^  abdestiilirt  nnd  das  Destiilat  mit  salpetersaurer  Silberlosung  priift.  Reiner  Essig,  in 
die«or  Weise  liehandelt.  verat»la.sst  auch  nicht  eine  peringe  Tnibung  an  CUlorsilber.  Salpetor* 
sanre,  an  Kalk  und  Ammoniak  gebundun,  ist  nicht  selten  UegHter  von  Hrunnenwdssern  und 
kann  mit  diesen  in  den  P>sig  gelaiigea.  AbsichtHch  diirfte  diese  Saure  dem  Essig  sclion  mit 
Riicksicht  auf  die  Proisverhaltnisse  beider  wohl  nie  zugesetzt  werden.  Metal)  ische  Verna- 
reinigungen,  namentlich  Btei,  Kupfer  and  Zink,  katin  der  Essig  von  deu  Gefassen. 
in  welchen  er  bereitet  odcr  anfbewahrl  wiirde.  erleiden.  Schwefelwasserstoff  b^wirkt  bei  An- 
wesenbeit  von  Hlei.  Kiipt'er  nnd  Ziiin,  gieich  oder  auch  einiper  Zeit,  eine  zunehmende  dankle 
Farbnng  des  Esaigs  oder  eiaen  brannen . last  sehwnrzeu  Niederscblag.  Handelt  es  gich  um 
den  besiimmten  Nachweis  etnos  dieser  Metalle,  so  muss  eine  grussere  Menge  dos  Essigs  durch 
Verdampfen  concentrirt  und  der  abtilirirte  Httckstand  mit  den  specifisciten  Reagentien  auf 
diese  Melalle  geprtlft  werden. 

FUr  don  Arzeueigebrauch  wird  die  concentrirte  Easigsftiire  von 
den  meisten  Pharm.  in  zvei  Stiirkegraden  vorgesclirieben,  als  k ry  8 1 a 1 1 i 8 i r b a r e 
Essigsilure  (Esiigs&uremoiiobydrat)  und  als  w <1  sse r i ge  Es 8 i gsil u re.  Erstere, 
Acidum  aceticum  Pliarra.  Germ.,  Actdnm  aceticum  concentratum 
Pbarm.  Austr.,  auch  Eisessig,  Acetum  ylaciale,  genannt,  ist  eine  tlUehtige^ 
kUre,  farbloae  Fltlssigkeit  von  brennend  saurem  Gescbmacke  und  stechend  saurem 
Geruche,  welehe  bei  einer  Temperatur  von  etwas  Uber  0®  zii  einer  krystallinischen 
Masse  erstarrt,  bei  circa  117®  unter  vollkommener  V^erfldchtigung  siedet  und  das 
•pecifische  Gewicbt  von  1*064  zeigt.  1 Grm.  derselbeu  muss  16  Cm.  der  acidi 
metriscben  Probefldssigkeit  s^ttigen.  Sie  besitzt  somit  ca.  90®/^  des  Monohydrats. 
Die  verdilnnte  Essigsilure,  Actdujn  aceticum  dilutum,  Acetum 
coTicentratunif  soil  nach  Pbarm.  Germ,  das  specifiache  Gewicbt  1*041  zeigen  und 
30®/o,  nach  Pbarm.  Austr.  nur  20*4® Essigsilure  (mit  dem  specifischen  Gewiclite 
von  1'028)  enthalten. 

Dor  Skurogrud  der  verdilnnten  Essipsanro  der  Ph.  Aiistr.  st^ht  in  Aequivalcnz  zu 
den  offie.  verdiinuten  MineralsHureii,  von  denen  j«  lu  Grm.  jeder  derselben  34  Grm.  dor  acidi- 
metrifu'hen  Fltlssigkeit  diesor  Pharm.  (I'O  ==  0*>.>4G  HO  Na)  neutralisiren.  Als  Had  i cal  e shi  g, 
Acetum  ratlicale,  finder  sich  im  Handel  eine  E<sig:<aure  von  circa  5J— , EssigsAuro- 
bydrat.  8ie  wird  fa.^t  obne  AiL>iuahme  aim  Holzossig.  al>er  von  einem  solcben  Reinheitsgrade 
darge»>tellt , dass  man  sich  ihrer  jetzt  aelir  vie!  in  HandiaUiingen  nnter  deni  Namen  Essig- 
extract,  sowolil  rein  als  gewiirzt  (mit  Itertram,  Estragon  etc.)  zur  Beroitung  %*on  Speineeasig 
bedient,  zn  weirhem  Beliufe  die  SAuro  mit  der  10 — ^12fachan  Meiige  Wasaer  verdiinnt  wird. 

Die  Essigaaure  kommt  im  uienschUchen  Organismiis  theils  frei,  theils  gebunden,  doch 
ateta  in  nur  geringen  Meugeu  und  als  Product  regi'o.ssiver  Stoffmetamorphose  vor.  An  .\lkali 
gebnuden.  findet  sie  sich  im  i^chweisse,  im  Blute  LeukamLscher,  in  der  Guile  nnd  Milz,  frei 
im  Magensafte  Dyspepiischer , nanmntlich  bei  kleinen  Kindern.  Geld^tes  Albumin  wird  von 
der  Seure  weder  in  der  Kalte.  noch  beim  Kochen  gefallt.  Kohlensanre  Alkalien  schlagen  jedoch 
beiiQ  Nentralisiren  der  saureu  FUiKsigkeit  das  in  derselben  entstandene  Essigsaureulbiiminat 
nieder.  Geronnen  wandelt  sich  Alliumin.  mit  concentrirter  Essigsaure  erhitzt , zu  einer  im 
Wasscr  grossentheils  , Fibrin  zu  einer  darin  vollstaudig  loslicheu  gallcrtartigcn  Masse  uni. 
Den  Sohleim  briogt  EssigsAure  rasch  znm  Gerinnen.  Beim  Kochen  wandelt  .sich  das  Mucin  in 
AcJdalbnmin  und  TranbeazucXer  nm.  ChundrinloHQngen  werden  von  der  Skure  gefallt,  Leim 
hiflgegen  gelbst,  wobet  letzlerer  das  Vermbgen  zu  gelatiiiiren  verliert.  Oxyhamoglobin  spaltet 
die  Kssigsanre  in  Hamalin  und  einen  Eiweisskbrper.  Mit  Dasen  bildet  dieselbe  griisstentheils 
ibsliche  9ulze,  die  durch  Mineralsauren  und  starkere  organische  SAuren  ans  ihren  Verbinriungen 
leicht  ausgetriehen  warden.  Auf  ihrer  chemiHchen  Affinitat  zu  den  Basen  nnd  eiweissartigen 
Stoffeu  beroht  die  Atzende  Eigcnschaft  concentrirter  EsMgsanro,  welehe  sich  in  dicser  Beziehung 
d«a  Mineralwasseni  nahert.  Auf  Fermentkorper  und  Faiiluissprocesse  wirkt  sie  underen 
8iaren  abnlit-b  und  gilt  auch  von  ihr  im  Allgemeinen  Alles , wa.s  .lu  den  betreffenden  Often 
(s.  .Sanren)  uber  den  Unterachied  zwischen  Pflunzen-  nnd  MineraUaureit  iu  Hiusicht  auf  deren 
pbysiologisches  nnd  arzeneiliches  Verhalten  gesagt  wird. 

Die  Essigsilnre  durclidringt,  auf  die  Haut  gebracht,  gleicli  anJeren  fettou 
Siureo  die  P'pidcrmis,  obne  den  Zusammenbang  derselben  aufzulteben.  Hornstoff 
qnillt  in  starker  Ks’<igsAurc  und  Ibst  sich  erst  beim  Kochen  in  derselbeu  auf.  An 
deo  ibrer  Einwirkuiig  iinierworreu«;n  Kdrporsietlcn  trltt  sebr  ball  ROthe,  Sebmerz 
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und  entzOndliche  Scbwellung  auf,  die  mit  niichtriglicher  Abschuppung,  bei  slirkerer 
Einwirkuog  mit  BlasenbilduDg  endigt.  Man  hat  daber  vorgescblagen,  die  concentrirte 
Sfture  den  CantharidenprSparaten  zu  subatituiren  (s.  Ep i apas  t ica).  Bepinaelungen 
eezematOaer  Stellen  mit  Eaaigs&ure  rufen  einen  heftigen  Schmerz  herror,  der  jedoch 
aammt  dem  Jucken  bald  achwindet.  Die  daroacb  entatandenen  weiaaen  Schorfe  USaea 
aicb  in  einigen  Tagen  ab  und  laasen  eine  geaunde  Epidermia  zuiilck.  Aucb  einzelne, 
nen  aufacbieaaende  ElczemblSachen  trocknen  bald  ein  (F.  Sacc).  Verdflnnt  ala 
E a a i g,  auf  blutende  Stellen  gebracht,  wirkt  die  SSure  hAmoatatiacb  and  regt. 
in  den  entbundeneu  Uterua  eingefOhrt,  denselben  zu  krAftigen  Contractionen  an.  Dabei 
beaitzt  die  EaaigaAure  antiaeptiacbe  Eigenachaften,  die  aicb  noch  bei  einer StArke 
von  1 — 2°,g  geltend  macben  (v.  Bruns).  In  Form  von  Waacbnngen  angewendet, 
veranlaaat  der  Esaig  in  Folgc  seiner  Verdunatung  KAllegefQbl,  Erblaaaen  der  ge- 
rdtheten  Hautdecken  und  Abnabme  krankbaft  gesteigerter  Scbweiaaaecretion.  Da  die 
EaaigaAure  von  der  Haut  aufgenommen  wird,  ao  kOnnen  aucb  bei  epidermatiacber 
Application  dea  Esaigs  allgemeine  Wirkungen  hervorgerufen  werden  (KrauSE. 
Bobrik).  Concentrirte  ElaaigsAure  bewirkt  auf  der  Haut  ein  Aufquellen  d<r 
Epidermiazellen  mit  Bildung  einea  weiaalicben  Scborfea,  nacb  desaen  Loaatoaaung 
vorbandene  Pigmentflecke  zugleicb  verachwinden.  Epidermoidaiwucberungen,  nament 
licb  Warzen  und  Htlbneraugen,  laasen  aicb  mit  Hilfe  von  Eisesaig  bald  beaeitigen. 
Epitheliome  und  Cancroide,  nacbdrOcklich  damit  bepinaelt,  erscbeinen  in  kurzer 
Frist  bis  zu  einer  Tiefe  von  2 — 3 Mm.  wie  gegerbt,  trocken,  gelblicb,  zerreiaslieh 
und  es  kann  bei  solcber  Behandlung  zur  Abldsung  der  mumiScirlen  Neubilduogen 
kommen  (GuEniot). 

Die  sicbtbaren  ScbleimliAute  werden  von  concentrirter  SAure  unter  heftigen 
Scbmerzen  zuerst  grauweiaa , dann  braun  gefArbt  und  verschorit  In  den  Mageo 
gelangt,  ruft  sie  SAiire  gaatroenteritische  Erscbeioungen  bervor,  ibniich  denen,  wie 
nacb  Vergitliingen  mit  MineralsAuren.  Sofort  nacb  dem  Verschlucken  stellen  aicb 
Atbembeklemmung,  intensiv  brennende,  vom  Magen  Qber  den  Unterleib  aicb  ver- 
breitende  Scbmerzen,  erschwertea  Schlingen,  Angst,  ErstickungszufUle,  Erbreeben. 
Dnrcbfall , Meteoriamua , Zittern , atarke  Abnabme  der  HerztbAtigkeit , sowie  der 
Temperatur  und  mit  zunebmender  ScbwAche  und  Cyanuse  der  Tod  ein.  Die 
Dos  IS  let  alts  lAast  aicb  aua  den  wenigen  bisher  gemacliten  Beobacbtungen 
nicht  genau  feststellen.  Sie  hAngt  llbrigens  nicht  bios  von  der  Menge , sondeni 
aucb  von  dem  Concentrationagrade  der  SAure  and  anderen,  die  Yergiftung  beglei- 
tenden  UmatAnden  ab.  Dje  Gegenmittel  sind  dieselbeii,  wie  bei  V’ergiftungeu 
und  MineralsAuren,  namentlich  Seife,  hydratiache  und  koblensaure  Magnesia;  ala 
Notbbebelf:  Milcb,  Eiertrank,  einbflllende  und  verdOnnende  Mittel. 

In  Dampfform  vernreacbt  die  EaaigaAure  je  nacb  ihrer  Concentration 
einen  mebr  oder  weniger  heftigen  Reiz  auf  der  Haut  und  den  ScbleimbAuten,  Abnlieb 
den  DAmpfen  mineralischer  SAuren.  LAngerer  Aufenthalt  in  mit  EasigdOnsten 
erfollten  RAumen  iat  von  nachiheiligem  Einflusse  auf  die  Gesundheit.  Er  ftlbrt.  wie 
dies  bei  Fabrikaarbeitem  beobachlet  wird,  zu  Blutarmutb,  Abmagerung,  Catarrhen 
der  Luftwege  und  soil  zur  Entatebung  von  Lungenpbthise  diaponiren,  derea 
Enlwicklung  dureh  die  seblechle  Besebaflenbeit  der  Lnft  in  Esaigfabriken  flberdiei 
begflnstigt  wird. 

S-ehr  rasch  erfoigt  die  Absorption  der  leicht  diffundirenden  EaaigsAnre  von 
alien  ScbleimbAuten,  wie  aucb  von  wundeu  und  geachwQrigen  Stellen.  Injectiooea 
grOaserer  Essigmengeu  In  KorperbOhlen  konnen  daber  in  kurzer  Zeit  acbwere  Zuftlle 
und  selbst  ein  letales  Ende  herbeiftlhren.  Wiederholt  wurden  bei  Mensebeii  nacb 
K.inspritznugen  stark  verdtlnnter  EiasigaAure  in  Form  der  ViULAT’acben  Fltlssigkeit 
(einer  Lttaung  \on  Bleizticker,  Rupfer-  und  Zinkvitriol  in  Qberacbtlsaigem,  atarkem 
F.aaig;  a.  d.  Art.  KupferprAparate)  in  caridae  Knochen  und  fUtulOse  CanAle, 
TodesfAIle  unter  Erscheinungen  vou  beftigem  Schmerz,  BlAase  dea  Gesiebtes,  starkem 
Frostgeftlhl,  Sinken  der  Temperatur  bis  34°,  kleinem  beschlennigten  Pula,  Cebel- 
keiten,  Erbreeben,  Durcbfall,  zunebmender  SchwAcbe  und  Somnolenz,  in  verbAltnisa- 
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mBssig  kurzer  Zeit  beobachtet  (Heine,  Hebboott).  Dass  es  die  EssigsAore  und 
nicbt  die  Metallaalze  waren,  weicbe  die  Vergiflung  bedingten,  ist  aos  den  von  Heine 
angeatellten  Versuchen  zu  entnebmen,  weicbe  ergaben,  dass  dieselbe  Menge  Essig, 
weicbe  in  jener  FlUasigkeit  entbalten  war,  Hunde  unter  den  Symptomen  krampfbafler 
Respiration  und  tetanischer,  rbytbmiscb  sicb  wiederbolender  Krampfc  in  der  Zeit 
von  2 Hinnten  tbdtete,  wfthrend  dieselbe  Lbsung  mit  Aosscbluss  von  Elssig  weder 
eine  tddtlicbe  Wirknng  noch  jene  Erscbeinungen  zur  Folge  batte.  Parencbymatbse 
Injectionen  verdUnnter  EssigsBure  in  Neubildungen  in  der  Menge  von  8 Grm. 
batten  ebenfalls  scbwere  ZufBlle  (beftige  Scbmerzen,  BewussUosigkeit,  Cyanose  etc.) 
znr  Folge  (Ncssbauu)  und  in  einem  Falle  von  Krebs  trat  nacb  Application  von 
cone.  Essigslure  in  Pastenform  der  Tod  in  kurzer  Zeit  unter  Bbnlicben  Erscbeinungen 
ein  (Fauconnet). 

EssigsAure , dem  Blute  beigemischt , bewirkt  eine  vollstBndige  Auflbsung 
seiner  Zellen  mit  Zersetzung  des  HBmoglobins  und  Uebertritt  des  abgespaltenen 
HBmatins  in  das  Serum  des  Blutes,  wodurch  Irtzteres  lackfarben  erscbeint.  Dieselben 
VerBnderungen  treten  nacb  Beobacbtungen  Heine's  ein , wenn  Tbieren  die  SBure 
in  das  Blut  eingespritzt  wird,  und  der  rascbe  Tod , weicber  nacb  den  erwBbnten 
Injectionen  eingetreten  ist,  stebt  obne  Frage  im  Zusammenbange  mit  jeneu  chemischen 
VerBnderungefl  des  Blutes.  Die  nicbt  vdllig  gelbsten  BlutkOrpercben  seben  gescbrumpft, 
blass  und  granniirt  aus.  Sie  Bind  ftlr  ibre  Function  als  SanerstofTtrBger  untauglich 
und  damit  im  Zusammenbange  stebt  das  constants  Sinken  der  Temperatur  bald 
nacb  erfolgter  Injection.  In  ibrer  Wirkung  auf  das  Herz  verhBlt  sicb  die  Essig- 
sBure  der  ScbwefelsBure  gleicb.  Von  Anfang  her  ruft  sie  eine  Abnahme  in  der 
Fretjuenz  und  StBrke  des  Herzimpulses,  schliesslich  Stillstand  des  Herzens  hervor 
(Goltz,  Bobrik). 

Die  EssigsBure,  verdOnnt,  als  Essig  genossen,  vermag  in  einem  gewissen 
Grade  die  verdauende  LOsung  eiweiss-  und  leimgebender  Substanzen  bei  Gegenwart 
von  Pepsin  zu  fbrdern.  Man  benUtzt  den  Essig,  um  Nabrungsmittel  mllrber,  der 
Verdauung  zugBnglicher  zu  macben,  ihren  Geachmack  zu  verbessem  und  sie  zugleich 
vor  FBulniss  zu  schtltzen.  In  mBssigen  Gaben  genommen,  mindert  derselbe  das 
Durstgefllbl  und  setzt  die  Temperatur,  sowie  die  HBufigkeit  und  StBrke  des  Herz- 
impulses berab,  wie  dies  Bobrik  durch  Versuche  an  sicb  selbst  nachgewiesen.  Diese 
Eigenscbaft  macht  sicb  weit  auffBlIiger  bei  fieberhaften  ZustBuden  mit  hocb  gesteigerter 
HerzthBtigkeit  und  nervbaer  Aufregung  bemerkbar.  In  grdsseren  Dosen  verursacht 
der  Essig  Brennen  im  Magen,  Appetitlosigkeit  und  Diirchfall.  llBufiger  und  iBnger 
fortgesetzter  Genuss  desselben  stOrt  die  Verdauung , erzeugt  Pyrosis , Koliken, 
Durcbfall,  AnBmie  und  Abmagerung.  Diesen  Zustand  cbroniscber  Essig- 
vergiftung  bat  man  bei  Personen  beobachtet,  weicbe  sicb  auf  soicbe  Weise 
ibrer  lebbaften  GesicbtsfBrbung  und  zunebmenden  Fettleibigkeit  zn  cntledigen  sucbten. 
Die  Behandlung  dieses  I.eidens,  das  zur  Phthise  fllhren  und  tddtiich  enden  kann, 
soil  schwierig  und  langwierig  sein  (M.  Pelletan). 

L'eber  die  Scbicksale  der  dem  BInte  zugefubctcn  EssigsBure , sowie  Uber 
die  Art  ibrer  Ausscheidung  liegen  keine  genllgend  aufklBrende  Untersucb ungen 
vor.  Die  in  die  SBftemasse  eintretenden  Mengen  werden  von  den  alkaliscben  Salzen 
derselben,  wie  aucb  der  Gewebe  gebunden.  Die  so  entstandenen  essigsauren  Alkali- 
salze  werden  nun  gleicb  den  innerlich  einverleibten  zu  kohlensauren  verbrannt 
und  ebenso  wie  diese  verbraucbt  und  ausgefUbrt.  Werden  grOsserc  Mengen  der 
SBure  eingebracbt,  so  iBsst  sicb  diese  aucb  im  Ilarn  nacbwcisen.  Mitscherlich 
fand,  dass  der  bei  Kaninchen  gewObnIicb  alkaliscb  reagirende  Ilarn  nacb  EinfUbrung 
grOsserer  Gaben  von  Essig  eine  neutrals  oder  saure  Reaction  annehme.  Das  Blut 
bebBlt  aber  selbst  nacb  toxiscben  Dosen,  ebenso  wie  bei  Vergiftungen  mit  anderen 
SBuren,  seine  alkalisobe  Reaction  bei. 

Tberapeutische  Anwendung.  Innerlicb  wird  nur  Essig  zu 
lO’O — 20'0  p.  d.  mit  Wasser,  Gerslen-  oder  Uaferscbleim  verdQnnt  und  mit  Zucker 
Oder  Honig  versUsst  (.sogenanntes  Ch  t/eral) , als  kilblendes  und  durstlOscliendes 
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Getrftnk  bei  fieberbafteu , entzUndlichen  und  anderen  mit  Hitzegefobl  and  Durit 
verbundenen  Krankbeiten,  dann  bei  Plethora  und  durcli  sie  bediogten  congeativen 
Znstflnden  mit  Neignngen  zu  Menorrfaagien  und  anderen  Blutungen  verordnet,  ansaaar- 
dem  ala  Sedativum  gegen  nervbse,  auf  llirnhyperbrnie  berubende  Aufregnngszuatinde 
und  hocbgradige  sexuelle  Krregiing,  aU  Antiaepticum  bei  scorbutischen,  septiacben 
Oder  zur  Sepaia  neigenden  Erkrankungen , wie  Typhns  , Puerperalfieber , Pytmie, 
Exantheme  etc.,  ferner  zur  Bekiimpfung  aogenannter  gailiger  ZuaUnde  (Status  bilianu 
und  Febrts  biliosa  der  Alten)  und  ala  Antidot  bei  Vergiftungen  mit  atzenden 
Alkalien  und  alkaliachen  Erden  (1,  pag.  495),  wie  aurh  bei  Trunkenbeit  nud 
BetAiibung  (50  0 — lOO'O  mit  Waaaer  verdUnnt). 

Aeuaaerlich  wendet  man  den  E a a i g ala  Hllmoataticum  bei  capillaren 
Blutungen  aua  dcr  Kaae  und  dem  entbundeneii  Uterua,  pur  oder  mit  Waaaer  ver- 
dttnnt , hllufiger  zu  kublenden  Waacbungen  bei  acbweren,  durcb  dyacraaiaebe 
Erkrankungen  bedingten  Fiebern  mit  trockener  und  heiaaer  Haut,  dann  zur  Be- 
aeitigung  von  Purpura,  MAsaigung  culliquativer  Scbweiaae  und  gegen  Hautjurken, 
in  Form  von  Umachlilgen  und  Cataplaamen  (III,  pag.  708)  bei  Him-  und 
Hirnbautcougeationen , beftigem  Kopfscbmerz,  nkchtlicben  Pollntinnen  und  Sperma- 
torrhoe  (am  Perintlum),  auf  Extravaaatflecke,  Contusionen  und  Veratauchungen  an 
(Liquor  dlscutiens ; I,  pag.  359),  auaserdeni  zum  Verbande  auT  geqnetavhte, 
leicbt  blutende,  zu  putriden  Ulcerationen  geneigte  Wunden  (Aqua  vulnrraria 
Thfilmij,  zu  Mutid-  und  G n rge  1 wttsae r n bei  cbroniacber  und  brandiger 
Angina,  acnrbutiacberi  ZabnfieiachafTectionen , diphtheritiacben  Racbenerkrankungen 
und  bei  Typbua  (Wa.scbungen  der  Zunge  mit  Easig),  in  Klyatieren  (1V\  pag.  34tt) 
bei  Bleikulik,  Vergiftungen  mit  narcotiacben  8ubatanzen,  BeUubuug,  Aapbyxie, 
Scheintod,  und  zur  BekAmpfung  beftiger  ErregungazuetAnde,  dann  zu  Injectionen 
(mit  Vorsicbt,  um  nicbt  einen  zu  hoben  Grad  von  Allgemeiuwirkung  berbeizufUbren), 
und  zu  Inbalationen  in  Form  von  Riecbeaaigen  und  Riechsalzvn 
(IV,  pag.  559  und  560),  wie  aucb  ala  R A uc be r m i 1 1 el  (IV,  pag.  563>. 

Concentrirte  EaaigaAnre  wird  zum  Erweicben  und  Abibaen  warziger 
Wucberungen  und  Epidermiaauflagerungen  in  Form  von  Scbwielen  und  Hdhnerangen 
(IV,  pag.  570),  zur  Zerstdrung  verucCaer  GeacbwUlate  der  Taraalconjunctiva, 
Hypertropbie  der  TbrAnencarunkel  und  zur  Beaeiligung  kalkiger  Entartungen  der 
Hornbaut  (Pope),  zur  Vernicbtnng  der  Pilzaporen  bei  Faviu  und  Tinra  areata 
(mit  UarbolsAure),  zu  Aetzungen  von  Epitbeliomen  und  Cancroiden  (Acid,  acetic, 
glac.  pur.,  4 — 5 Minnteu  lang,  oder  Auflegen  einer  2 Mm.  dicken  Paste  aua  EU- 
easig  mit  Lycopodium.  Crocus  oder  GerbsAure  — Pasta  aceto-tannica,  Gcexiot), 
zum  Bepinaeln  von  Eczemen  (a.  oben),  CbancregeschwQren  (Collman.v),  diphtbe- 
ritiscben  Belegeu  im  Raeben  (Halliek)  und  zur  parencbymatdaen  Injection  in 
KrebsgescbwOlste  (Acid.  acet.  glac.  1 : 2 — 5 Aq.,  bia  zu  50  Tropfen  nach  ver- 
acbiedenen  Ricbtungen)  und  in  bdaartige  LympbdrUaentumoren  (7 — 16  Tropfen  fiir 
eine  Injection,  Nus.sbaum,  Bkoadbent,  Moor  u.  A.),  aelten  und  auoh  oboe  beaonderen 
Nutzen  ala  Epispasticum  vesicans  (Audegen  von  mit  EaaigaAure  getrAnktem 
Fliesapapier  oder  Compreascben ; Vesicatoire  de  Beaucoisin),  biuRger  ala  R i ecb- 
mittel  zu  analeptiachen  Zwecken , mit  Vorsicbt,  um  nicbt  durcb  die  Donate 
concentrirter  EaaigaAure  die  zarte  Naaenachleimhaut  zur  EntzQndnng  zu  reizen.  Ala 
Deainfectionsmittel  bat  aich  die  EaaigaAure  nicbt  bewAbrt. 

Pbarmaeeutiacb  wird  Es a i g zur  Daratellung  von  Arzeueieasigen, 
Aceta  medicata  {Oxt'oles),  und  znr  Bereitung  mediciniacber  Sauerhonige 
(Oxgmellites)  verwendet.  Man  erhAlt  mediciniacbe  Eaaige  gleich  den  Tinctnren 
durcb  Maceration  oder  Digestion  medicamentdaer  Snbatanzen  mit  Elasig.  Zu  beeaerer 
Conservirung  dieaer  PrAparate  pflegt  man  etwas  EssigsAure  oder  Alkobol  dem  Easig 
zuzusetzen.  Oflicinell  aind : Acetum  a ro  mat  icum  (IV,  pag.  560),  ^return 
Jtiqitalis  und  Acet.  Scillae  (a.  d.  b.  Art.).  Zu  ParfOmeriezwecken  werden 
arumatiacbe  Eaaige  aucb  durcb  Destination  woblriecbender  und  wttrziger  Pflanaentbeile 
mit  Easig  bereitet.  Man  iieisst  diese  Pioducte  deatillirte  Eaaige  (AcA'dats) 
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Die  aiH  gewdhnlichem  oder  einem  arzeneilichen  Essig  mit  Honig  bereiteten 
Prdparate  fUhren  den  Namen  Sauerhonig  (Oxymel).  Von  diesen  ist  nur  noch 
M eerz  w i e b el  8 an  e r h 0 n i g , Oxymel  Scillaty  nach  Pharm.  Austr.  auch 
einfacher  Sauerhonig,  Oxymel  s imp  lex  y gebriiuchlicb. 

Die  ChloresHigsinre,  Acidum  chloro- aceticum,  wurde  in 
Form  eines  Gemisches  von  Mono-  und  Dichlorea?»ig9fture,  wie  es  aus 
chemischen  Fabriken  kommt^  von  Urner  und  Briixs  zu  Aetznngen  von  spitzen 
Condylumen,  warzigen  Wucherungen,  Lupusknoten , Papillomen  und  Epithelial- 
carcinomen  empfohlen.  Frtlher  schon  hatte  Klein  die  M o n oc h 1 o re S8  i g an  u re, 
Acidum  monochlo  ro^aceticum  (CJH3CIO2),  allerdings  in  unreinem  Zu- 
stande  zum  Aetzen  von  Teleangieclaaien  verwendet.  Dieselbe  bildet  in  reinem 
Zustande  farbloKC,  nadelfdrmige^  zerflieasliohe,  bei  62®  echmelzende  Krystalle,  wahrend 
die  starker  wirkende  ftichlorensigsaure  (C^  Cl.j  0^)  eiiie  schwere,  hellej  an 
der  Lnft  weis^e  Ddnipfe  ausstossende  FlUsaigkeit  dar.<itellt,  welche  fast  so  intensiv 
eIb  die  vergleicbsweise  geprUfte  Salpetersaure , wenn  aueh  nicht  so  rascb  atzend 
wirken  soli  (rRNER).  In  wenigen  Minuten  durehdringt  sie  die  Epidermis,  die 
geatzteii  Stellen  nehmen  eine  weissgrane  Farbe  an  und  wandeln  sich  in  kurzer 
Zeit  in  eineii  (rockenen  Scborf  von  scbmutzig  gelblich  grauer  Farbe  und  born- 
artigem  Aussehen  uni,  ontsprechend  der  Ausdehniing,  in  welcher  die  Silure  zur 
Wirkong  kam.  Bei  oberflachlicher  Aetzung  ziebt  die.se  keirie  Eiterung  nach  s*cb, 
zuroal  an  trockenen , barten  Gebilden,  bei  naobdrUcklicher  Einwirkung  wird  aber 
der  Aetzseborf  dnrcb  Eiterung  abgestossen,  wo  dann  die  Heiliing  von  der  Peripherie 
nacb  dem  Centrum  bin  mit  glatter  Xarbenbilduug  erfolgt  (v.  Bruns). 

Die Trich  loreasi K 9 au re  fC,  H Cl. 0,)  l)ildet  t'arblcwe.  leicht  zerfliessliche  Kryatalle, 
welche  energisch  Eiweisslusuiigeu  fallen  and  ein  scharfes  Reagens  auf  Riweiss  im  Flame  ab- 
geben  (A.  Raabe).  Dtese  Saare,  sowie  ibre  Alkalisalze  wirken  nuch  Yersnehen  an  Thieren 
hypDutisch  . und  Ternnla.<(sen  in  gruHKeren  Dosen  Labmungserscheinungen,  welche  von  hinten 
nach  vorae  fortachreiten,  Knnincben  werdeu  durch  5*0  des  Natronsalzee  stark  affleirt.  Hunde 
und  Katzen  rcagiren  noch  empHndlicher  darauf.  Wie  die  Chloressigsaure  hat  man  auch  die  J od- 
easigiaure,  Acidum  jodo-aceticum,  eine  gesattigte  Lusung  vuu  Jod  in  Eisessig, 
therapeutisch  zu  verwertheu  versucht.  Sammtliche  Saiiren  geheu  aus  der  Subatitutioa  vou 
Waiserstoffatomen  der  E^igsaure  durch  die  betreffenden  Haloide  hervor.  Uebtr  Brouiessig- 
sku re . s.  III.  (>ag.  366;  iiber  Acetessigsanre.  Acetale  and  A ceto n , m.  1,  U2’'  1-14. 

Literatnr:  Aeltere  bei  Merat  und  De  Lens.  Diction  uuiv.  de  mat.  nicd. 
I.  pag.  16.  — K.  Wibmer,  Wirkangen  der  Arzeneiraittel  und  Gifte.  V.  Mttnchen  1831.  — 
C.  G,  M i t scherl  i cli , De  acidi  acet.,  oxai.  etc.  ejfeciu.  Reroiini  1845.  pag.  15;  Lehrb.  der 
Arzcneimitteli.  111.  Berlin  1851.  — A.  Schreok,  Dissert.  Dorpat  1849  (EinfluMH  auf  die 
Verdauung).  — Orfila.  Joani.  de  Chim.  mcd.  YII;  Lehrb.  derToxikol  Uebersetzt  von  Krupp. 
BrauDSchweig  1852.  — Lieberkhhn,  MUller'g  Archiv.  1848.  pag.  285;  Virchow’s  Arcliiv. 
1853.  pag.  162  (Vcrhalt.  zu  Album.).  — Parkes,  Med.  tim.  and  gaz,  .hily  1^.50;  Schmidt’s 
Jahrb.  1851.  LXIX  (desgl.),  — Pauum,  Virchow's  Archiv.  1850.  pag.  2Si  und  1^2.  pag  17 
and  419  (desgi  ).  — Webster.  Bouchardat’s  ylwnwoire  1851,  pag.  138.  — Fodere, 

Diet,  de  mid.  LVIII.  — D.  F.  Sacc,  Joum.  de  Bronx,  Juni  1862,  Nr.  .32.  — Bobrik, 
Dissert,  KOnigsberg  1863.  — A.  G u6rin  , 7Vrti7/  de  malnd.  cert,  de  la  femme.  Paris  1863-  — 
D u ra  nd  • Fard  e I , Bull.  gen.  de  th^rap.  1865,  LXVII.  — Gu^niot,  Gaz.  des  hopit  1866. — 
Broadbent  et  Moore,  Transact,  of  the  patho).  Soc.  10.  Oct.  18*>6;  Aerztl.  Intelligenzbl. 
Nr. -'0  fparenchyni.  Inject.). — C.  Heine,  Virchow’s  Archiv.  1867,  X LI,  H 1 — 2.  — Birkett, 
Lancet.,  July  1867  Gatoxic.).  — Fauconnet,  (Jaz.  med,  de  Lyon.  1867.  Xr.  1.  — Nuss- 
baum.  liayr.  arze.  Intel). -Bl.  1867.  Nr  17,  — IJrner,  Dissert.  Bonn  1868.  — Xotta  und 
Herrgott,  Gaz.  h«bd.  de  Mfd,  et  de  Ohir.  1869.  Xr.  8 (Liq.  VillatiJ.  — Pope,  Archiv 
f.  Atigen*  tind  Ohrcnheilk.  1871,  1.  — Rouchut,  Bull.  gen.  de  thorap.  1872,  LXXXII.  — 
Th.  Oiess.  Deutsche  Zeiischr.  f.  Chir.  1877.  Xr.  2 — 3 (parenchym.  Inject,),  — L,  Hermann 
and  V.  Gendre,  Archiv  f.  Physio).  XXXV,  pag.  45  fTrichlorcssigs).  Bernatzik 

Estrac,  3 Stunden  von  Bsrcellona  mit  Thermen  (41“  C.),  die  mit  Koch- 
mIz  und  Erden  selir  schwach  mineralisirt  sind.  Badeeinriebtungen  sebr  gut. 

B.  M.  L. 

Etappen-Generalarzt  wird  im  deutschen  Heere  derjenige  Feldarzt 
genannt,  weicher  jeder  Etap|>en-InA)K'Ction  Tltr  die  obere  Leitung  dea  Sanititadieiiatea 
im  Bereicbe  der  Etappen  lnapertion  beigegeben  iat.  Er  unteratebt  eineraeita  dem 
Etappen-Inapecteur,  andereraeita  dem  Chef  dea  Feld-SaniUtaweaena  und  iat  der 


634 


ETAPPEN-GEXEEALABZT  — ECCALYPTCS. 


Vorgesetzte  slier  Aerzte,  Beamten  nnd  des  abrigen  SanititepersonsU  aeioes  Dienat- 
bereicba.  Er  bat  die  Erricbtuog,  Belegang,  Ablbeung,  Leemog  und  Scbliesaang 
der  Lazaretbe  seineg  Diengtbereicbg  zu  leiten , die  Tbfttigkeit  der  Feldlazareth- 
direetoren  nnd  der  Krankentrangport  CommigeioneD  zu  regeln  und  die  geeignete 
Verwendong  des  jenen  unterstelllen  LazaretbpersonaU , sowie  der  freiwilUgeo 
Krankenpllege  mit  ililfe  des  Uelegirten  der  Etappen  - Inspection  herbeizofllhreQ. 
Ihm  liegt  femer  die  Leitung  der  Krankenvertbeilnng  ob,  and  bat  er  nacb  Vortrag 
bei  dem  Etappen-Inspecteur  die  Antrige  anf  Ueberweigung  der  dazn  erforderlicben 
SanitlUg-  und  Kranken-ZQge  an  den  Cbef  des  Feld-SaniUtsweseng  zu  ricbten 

Literatnr:  DenUcbe  Kriegssanitauordnnng.  §.  JOl.  H.  Frdlich. 

Etappen-Lazarethe  baben  im  Kriege  den  Zweck,  Kranken  too  durch- 
rflckenden  Truppentbeilen  oder  Krankentransporten  oder  von  den  der  Etappen- Inspec- 
tion unterstellten  Truppentbeilen  in  dringenden  Fillen  Aufnabme  zu  gewiibren.  Die 
Etappen-Commandantur  bestimmt  naeb  Anhbrung  des  zur  VerfOgung  stebenden 
Arztes  oder  des  zu  ihr  entsandten  Feld  Lazaretbdirectors  die  erforderlicben  Rkum- 
licbkeiten.  Die  entsprecbenden  Einrichtungen  sind  namentUcb  an  solchen  Etappen- 
orten  erforderlieb,  wo  sicb  Krankentransport-Commissionen  beBnden  oder  wo , wie 
an  Eisenbabnpunkten , ein  Zustromen  von  transportnnfllhigen  Verwundeten  statt- 
finden  kann 

Literatnr:  Dentsche  Kriegasanitatsordnang.  104.  H.  FrSlich. 

Etat  d6  dial,  s.  Epilepsie. 

Etat  fOStal  (status  foetalis,  sc.  pulmonum),  g.  Lungenatelektase. 

Etat  mamSlonnS,  der  durcb  bypertroplnrende  EntzUndung  der  Magen- 
scbleimbaut , besonders  der  Drasensclilauche , bedingte  faltig-warzige  Zustand  der 
inneren  HagenoberflAche ; s.  Magencatarrb. 

Eti6Fin6  (Court  St.\  Belgien.  Die  Hospicequelle  ist  kalt,  erdig,  entbAlt 
3,37  Grm.  Salze  in  10  Liter,  darin  0,008  „Arsen“.  Versandt.  B.  M L 

Etretat  am  Canal  la  Mancbe,  Seine  inf.,  Seebad.  Gegend  schon,  Wellen 
stark.  Strand  steinig,  rascb  abfallend.  Gute  Warmb&der.  B.  U L. 

Eucalyptus.  Pflanzengattung  aus  der  Familie  der  Myrtaceen,  Anstralien 
angebSrend,  mit  zahlreicben  Arten , von  denen  namentlich  eine,  Eucali/ptus 
globulus  Labillardier  (Blue  Gum  Tree),  in  den  letzten  15  Jabren  auch  in 
Arztlichen  Kreisen  Europas  ein  bedeutendes  Aufsehcn  erregt  hat. 

Eg  ist  ein  bis  zu  riesigen  Dimensionen  heranwaclisender  Baum,  einbeimisch 
in  Tasmanien  und  im  bstlirben  Neubolland , durcb  Cultur  eingefllhrt , ausser  in 
verschiedeneii  Oegenden  Afrikas  (Algier,  Cap,  Aegypten),  Asiens  fSyrien,  Indien), 
Amerikas  (Rrasilien,  La  Plata  Staaten , Californien , Cuba),  auch  in  Sudeuropa 
(SUdfrankreich,  Portugal,  Spanien,  Corsica,  Italien,  Griecbenland,  Istrieu). 

Xtt  seinem  Fortkommon  und  Gedeihen  bcdarf  der  Baum  klimatischer  VeiJialtniaM. 
wie  sie  etwa  deni  Orangenbanme  entsprechen;  rasch  voriibergehende  Kiilte  von  l—li**,  sellist 
bis  8’  kann  er  crtragen,  nicht  aber  eine  andanemd  niedere  Temperatur.  In  nnsereni  Klima 
vermag  er  daher  im  Kreien  nicht  *n  ttberwintem,  seine  Cnitnr  hier  ist  nnr  in  Gewaehs- 
hknsora  oder  im  Zimmer  mbglich 

Die  far  medirinisrbe  Zwecke  bauptslchlich  in  Belracht  kommenden  Blatter 
des  Eucalyptus  globulus  sind  dimorpb  ; die  JOngeren  ungestielt.  gegensUtndig  an 
den  vierkantigen  Zweigen  sitzend , ganz  anders  gestaltet , wie  die  llteren  lang 
gestielten , zerstreut  angeordneten.  Letztere  baben  vorwiegend  eine  sichelfbrmige 
Gestalt,  sind  lang  zugespitzl,  am  ungleichen  Grunde  gerundet  oder  etwas  in  den 
2 — 3 Cm.  langen  Stiel  zusammengezogen , 1'/, — 2 Dm.  und  darilber  lang,  gana- 
randig,  dick,  steif,  Icderartig,  matt  graugrUn,  durcbscheinend  punktirt  (unter  der 
Lupc) , hlufig  mit  mehr  weniger  zahlreicben  braunen  Korkwincben  verseben, 
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mit  einem  relativ  nicht  starken  PrimSrnerv  und  unter  nieist  spitzen  Winkeln 
entspringeDden  Secundtroerven,  weirhe  gaDZ  nahe  am  Rande  des  Blattea  zu  einem 
mit  diegem  ziemlicli  parallel  verlaufenden  Seiiennerven  sich  vereinigen ; die  jungen, 
nngeatielten  BUtter  sind  eirund,  breit-eifOrmig  bia  lAnglicb-lauzettfOrmig,  am  berz- 
oder  fast  berzfStmigen  Grunde  gleicb,  dtlnner  als  die  filteren  Blatter,  graugrOn 
Oder  unterseits  wegen  reicblicberer  Waciisbildung  blAulicbgrau  bereift. 

Die  Kucalyptusbiatter  besitzen , zumal  zerrieben,  einen  angeuebmen  bal- 
Bamiacben  Gerucb  und  scbmecken  gewUrzbalt  bitter,  anfangs  erwarmend,  naclitraglich 
kublend.  Ibr  wicbtigster  Bestandtheil  ist  ein  atberiscbes  Oel  (siebe  weiter 
unten),  welcbee  nacli  Cloez  (1870),  dcr  davon  bis  G”),  erbielt,  einen  sauerstoff- 
baltigen  Antbeii,  Eucalyptol,  und  einen  Kohlenwasserstofl'.  Encalypten, 
entbalt.  Faust  und  Homeyeb's  neiieren  L’ntersuchongen  (1874)  zufolge  ist  ea 
ein  Gemenge  zweier  Terpene,  von  deni  das  eine  bei  150 — 151°  siedet,  dag  andere 
(Eucalyptol)  bei  171  — 174°  und  die  Haiiptmasae  (60°  ,)  des  Oeles  bildet,  und 
eines  bei  216 — 218°  siedenden  sauerstofTbaltigen  Antbeiles,  eines  eampberattigen 
KOrpers,  aus  dem  Cymol  gewonnen  wurde.  Daneben  eutballen  die  Blatter  reicblicb 
Gerbstoff,  einen  Bitterstoff,  harzartige  KOrper,  Wachs  etc. 

Ziemiieb  zabireiclien  Versncben  zufolge  (Gimbert  , Binz  , Siegkn, 
Bucholtz  , Mees  etc.)  kommt  dem  EuoalyptusOle  (respective  dem  Eucalyptol) 
eine  bedeutende  antiseptiscbe  und  antifermentative  Wirksamkeit  zn , cine  starkere 
angeblicb  sogar  wie  dem  Cbinin  und  der  Carbol.saure. 

Nacli  Bucholtz  (1876)  gentlgt  ein  Zusatz  von  0'15°(,  (1  : 1566-6) 
Eucalyptol,  um  die  Bacterienbildung  in  einer  entsprecbenden  NabrflUsaigkeit  ganzlicb 
zu  verbindern.  Eg  liebt  ferner  die  amOboiden  Bewegungen  der  veiggen  Blutzellen 
anf  und  gistirt  ibre  Auswanderung  (Mees  1873). 

In  geiner  pbysiologiacben  Wirkung  auf  Tliiere  und  Menscben  scbeint  eg 
dem  Terpentindl  fast  vollstandig  zu  entsprecheii.  Namentlicb  ist  experimentell 
(Guibert,  Schlaoer)  fur  grbssere  Gaben  nachgewiesen  ein  bald  eintretender 
labmunggartiger  Zustand  des  Gebims  und  RUckeiimarkg  (Scblafsucbt , Abnabme 
der  Redexaction),  Herabsetzung  der  Herztbatigkeit,  deg  Blutdrucks  und  der  KOrper- 
temperatur,  Verlangsamung  der  Respiration. 

Die  von  Mosler  nacb  Tiuctura  Eucalypti  (bei  Ilundcn)  beobacbtete 
Verkleinerung  dcr  Milz  wurde  von  Schlaoer  lUr  das  Eucalyptol  und  das  Decoct, 
fol.  Eucalypti  hestatigt. 

Die  Elimination  deg  Oeles  erfoigt  durcb  die  Nieren,  die  Haut  nnd  die 
Lungen ; ein  Tbeil  scbeint  im  Organismug  oxydirt,  ein  andercr  gar  niclit  resorbirt, 
gondern  mit  der  Defacation  berauggescbaift  zu  werden.  Der  Harn  lasst  wie  nacb  01. 
Terehint.  Veilcbengeruch  wahmebmen.  Nacb  M.  Sternberg's  (1880)  Versucben 
kann  eg  nicbt  pur  beim  Menscben,  sondern  aucb  bei  Tbiereii  Albuminurie  erzeugen. 

Kucalt/plus  globulus  ist  zuniiclist  gegen  Malaria-Intcrmittens , dann  als 
Antisepticiim  und  Desinficiens , gowie  als  Mittel  gegen  eine  ganze  Reibe  der  ver- 
scbiedengten  Erkrankiingen  (catarrbaliscbe  Atfectioncn  des  Mundes  und  Racbens, 
der  Respirations-  uud  I'rogcnitalorgane , Pneumonien,  Gastralgien , Neuralgien, 
Ulcerationen  etc.  etc.)  intern  und  extern  empfoblen  worden. 

Zur  Bekampfung  der  Malaria-Intermitteng  bat  der  Baum  selbst , als 
Propbylacticum  eine  grosse  Bedeutung  erlangt.  Sein  Anbau  in  Malariagegenden 
wird  vou  vielen  Seiten  auf  das  Warmste  befUrwortet. 

Die  sction  iu  deii  Kunfziger-Juhren  in  Australien  gemachte  Wahmelimong  des  giinstigen 
KiiiHusses,  den  die  Eucaly|i<us-lliiiinie  atil  die  Assanirung  siini|iliger  Oerlliehkeiten  ulien  und 
die  auch  alsl-ald  dnrcli  .Aubauversnehc  /.unuehst  im  sildliehen  Frankreich  und  .Algerien  (1857) 
praktiseh  verwerthef  wurde  , liat  seither  dutch  die  .Ausdehuuug  dcr  Cultur  iilier  zahlreicbe 
Malariagegendeu  iu  den  verschiedeurten  Krdtheiien  uud  die  daselbst  gemachten  Erfahrungen 
weitere  Ucsialignng  erhallen.  E.«  liegen  Berichte  vor,  wouach  selir  beruchtigte  Ficbcrgegenden 
(rbnii.-ichc  Oatiipagua,  .Algerien  , ('up  etc. I seit  .Ausicdelung  der  Gununil-auiue  ibre  (iefahrlicb- 
keit  ganr.  verlorcn  iiaheu  oder  dwch  liedeutend  gesbnder  geworden  sind.  Dieser  gunstige 
Einfluss  wird  auf  -/.wei  Momente  zmUekzefbbrt : 1.  anf  die  dem  Baume  in  Folge  seinea 
raacben  WachsliinBiN  zuknmmeude  EigensehafI , dem  Bodon  iu  grosser  Uenge  Wasser  zu  ent- 
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zieben , den  .Snni|dboden  imeken  zn  legen . nnd  80  die  M.iluri  therde  z.um  Ver^eheriiidea  zn 
bringen;  2.  anf  die  Verbeeaornog  der  Liift,  wobl  in  Folge  ibrer  Ozonidf^tion  dnrcb  die 
babsamischen  AuedilnKtungen . welcbe , da  das  alheriscbe  Oel  in  Blattern  sowohl  trie  in  der 
Rinde  reichlicb  vorkommt  und  die  Bi-halter  desselben  wpnigstena  znm  Theii  narh  anseen  eich 
offnen.  sozasagen  von  der  ganzen  Oberflacbe  dee  Baunies  slattfinden  kdnnen.  Vacb  A Poefal's 
(1877)  Versuchen  be.sitzt  das  Encalyptnl  die  Kigensehaft , l>ei  iiegenwari  von  Wawr  ond 
Sonnenlicht  Wasserstotfbyperoxyd  za  bilden  in  eibbhterem  5laa,sse,  als  die  meisten  Terpene. 
Nanientlicb  bebt  cr  hervor,  dasa  die  Verstaubung  einer  relativ  geringen  Uenge  deseejlien 
geniigt,  urn  die  slattgefnndene  Ozonitication  der  Luft  nachznweisen. 

Mosler  empfiebit  Eucalyptuscultur  aacb  in  Often  mit  endeniiscbem  Typbos.  feraer 
Zimnier-Cnllnren  znr  Zeit  berrecbender  Typbneepidcmieen  und  Cnltnren  in  Kraukensdlen  etc,, 
iiberbanpt  in  Gegenden,  deren  klimatiscbe  Verbaltnisse  den  Anltan  de.H  Baumes  im  Freien 
nicbt  gestatten. 

Die  eratcn  Versuchc  mit  Eucalyptus  als  Arzneimittel.  und  zwar  zundcbst 
als  Antitypirum  in  Eiiropa  datireu  aus  dem  Jabre  1865;  seine  Anempreblung 
ging  bier  von  Spanien  aus.  (Vergl.  den  Bericbt  von  J.  B.  ULLF-BSPraoER,  Wiener 
med.  Prcsse.  1866).  Ks  wurde  dann  von  zablreichen  Aerzten  in  verscbiedenen 
LSndern  — am  meisten  in  den  Jahren  1869  — 1873  — versncht.  Nicbt  Wenige 
baben  tlber  die  gUnstigen  Erfolge  berichtet  (Lorinsee,  Grc>os,  Keller,  Cast.ak, 
Strube,  Oeffisoer,  LF.sorEE  etc.),  walirend  Anderc  gar  keine  oder  nnr  nnbedeutende 
Resultate  erbalten  haben  (Bdrbel,  Koch,  Fiechter,  Hagexs  etc.).  In  den  letzten 
Jahren  sclieint  die  Anwondung  dcs  Mittels  als  Antitypicum  abgenommcn  zu  baben, 
was  allerdings  nicbt  zu  aeinem  Vortheile  spricbt. 

Oeffingcr  (1873)  halt  die  aicbelfdrniigcn  (alteren),  sowie  die  friseben  Blitter 
(resp.  die  darau.s  ttereiteten  Praparale)  Itir  wirksamer,  als  die  tireiten  (jiingeren)  nnd  als  die 
getrockneten  (re.sp.  deren  Praparate);  die  negativen  Resultate  fuhrt  er  auf  die  .\nwendnng 
der  letzteren  zuriick.  Beniitz*  wurde  Tinctuni  KueuUjpti  (mit  Aq.  Mmthnr  un*!  Atyrnp.  gintpl. 
aa  3o0.  davon  2stilndl.  1 KaffeeU;  600—  800  der  Tinctnr  traren  fur  dm  antitypischen 
Erfolg  moist  ansreiehend.  nnd  nur  selten  liiO‘0  orforderlich.  Von  37  Intermittens-Failen  wurden 
31  ohne  Riickfall  gcheilt.  Als  Vorztige  werden  dem  Mittel  naebgei  tihmt . ausser  der  Skher- 
heit  der  Wirknng,  in  der  es  dem  Cbinin  nicbt  naclistebeu  soli,  namontlich  auch  das  Fehlen 
nnangenebmer  Nacbwirkungen  und  die  grossere  Billigkeit  diesem  gegenUber. 

Folia  Eucal die  getrockneten  Blatter,  intern;  selten  und 
UDZweckmissig  zu  0'5  — I'O  p.  d.,  in  Pulvem,  Pillen,  Electuar.  (8-0 — 20'0  p.  die), 
haufiger  im  Infus.  (5'0 — 15‘0  ; lOO'O  — 200’0  Col.)  oder  weinigem  Macerat  (1:5, 
Vinum  Eucalypti,  auch  namentlich  als  Prophylacticum  in  Fiebergegenden).  Ex  tern; 
als  Kaumittel  fbei  cbronischer  Stomatitis),  zu  Cigaretten,  zu  Raucherungen  (Asthma), 
Cataplasmen,  im  Infus.  (6'0 — 20’0  : lOO'O — 200  0)  zu  Colutorien  und  Gargarisnten, 
Injectionen,  Klysmcn,  I'mscblagen. 

Tin  ctura  Euca  I yp  ti  global  i,  Eucalyplnstinctur,  Digestionslinetor 
aus  den  friseben  Slattern  mit  Spirit.  Vini  1 :3  (Lorlnser)  oder  1 :5  (in  dem- 
aelben  Verbaltniss  auch  aus  den  trockenen  Slattern).  Das  am  hau6gsten  gegen 
Intermittens  bisber  benUtzte  Praparat.  Intern:  zu  — 2 ThcelSffel  fUr  sicb  od«r 
in  Mixtnren  (s.  oben:  Oeffixqeb).  Extern:  zum  Verbande  von  Wunden  und 
GeschwUren,  zur  Desinfection  von  Krankensalen  etc. 

Oleum  aethereum  Eucalypti  globuli  r e,ct  i f icn  t u tn, 
Eucalyptolnm , gereinigtes  atherisches  Eucalyptusfll,  Eucalyptol  (kaiifliches).  Dnrcb 
Destination  des  rolien  atherischen  Oeles  tlber  Kalibydrat  erbalten,  dOnn,  farbloa 
oder  gelblicb  geSlrbt,  Gernch  an  CajeputSi  erinnernd,  Gescbmack  minxeuartig, 
anfangs  erwarmend , dann  kohlend ; lOst  sicb  wenig  in  Wasser,  vollstindig  in 
Alkobol;  die  LSsung  in  sebr  verdlinntem  Zustande  fast  rosenabnlich  rieebend; 
gpecifigehes  Gewicht  0‘905,  Siedepunkt  175“,  rcchtsdrebend,  bei — 18“  nocb  dOssig 
(Cloez).  Intern:  als  .\ntisepticum , Expectorans  etc.  zu  2 — 5 gtt.  p.  d.  auf 
Zncker,  im  Elaeosaccbarum,  in  Kapsein,  in  alkoholiscber  oder  atberiseber  Solution ; 
als  Antitypicum  und  Salsamicum  in  grOsseren  Gaben,  2'0 — 4'0  und  dartlber  pro  die. 
Extern;  zu  reizenden  Einreibungen  fUr  sicb  oder  in  Linimentform  (1:5 — 10) 
01.  Oliv.  oder  Glycerin),  als  L'ligiientum.  in  alkoholiscber  oder  atberiseber  Solution  ; 
(Emulsion  mit  G.  Arabic.),  Inbalationen  (bei  Diphtberitis  etc.),  Injectionen  (Blase, 
Vagina;,  Umschlagen , antiseptischen  Verbanden  (wie  und  statt  CarboIsBurr  etc,). 
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in  Wasser  auf^cmmimen  mit  Hilfe  von  Spirit.  Vini  aN  Aqua  Eucalypti  (1  01.  Eucal.^ 
2 Spirit.  Vini,  100  Aq.  oder  3‘0  01.  Euc.,  15'0  Spirit.  Vini,  ISO’O  Aq.,  Siecen). 

In  neueMer  Zeit  wird  Eucttltfplue  umygdaUna  von  Manchem  bevorzugt  Diese  Art 
.-<oll  el»cn  so  ra.^cli  vach?en  (ibr  geborcn  die  grossten  Baume  der  jetzigen  Schapfung  an),  wie 
Eucnhfptus  i/tubulu/i,  imd  weit  mebr  htheriscbes  Oel  entlialien.  Ba.vaelbe  riecbt  jedenfalls  weit 
ani'enehmer  alts  das  Emalyptus-globuIus-Oel,  last  citroneiiurtifr.  Bie  nurdlichston  AnpHanzungen 
dieses  Baumes  in  Europa  dnden  sich  an!'  der  Besitzung  des  Ktir^teD  Trubotzkoi  bei  Intra 
am  Lago  inuggiore. 

Literatur:  Weber.  N.  J.  f Pharm.  XXI,  1669;  Wigg.  Jalirusb.  jV,  pag.  115 
(Analyse  de.^  Blattes).  — Kegulus  Carlotti,  M^tn.  sur  Vactinn  thhap.  et  la  comport. 

fie  Vecorce  <t  <ie  ha  feuilha  d'Eucalyptus  glob.  Soc.  d’agric.  d’Alger,  I860.  — 
Gimbert.  L'Euenlyptua  glob.,  aon  importnuct  en  agricullurr ^ en  hygihie  et  en  tn^heine, 
Paris  1870.  — Clo^z,  Compt.  rend.  LXX  : Zeitschr.  de«  allgem.  osterr.  Ap,*Ver,  1870.  — 
A.  Gubler,  Sur  Eucalypt.  glob,  rt  aon  ewploif  therop.  Hull,  gen^r.  de  therap.,  1^1.  — 
R Watt  el.  V Euftilyptua  y rapport  mtr  son  iw/r’<v/«r//on , na  culture  etc.  Bull,  de  la  soc. 
bot.  de  France,  XVIII,  1871.  — Burdel.  Bull,  gen^r.  de  therap.,  187Ji.—  Castan,  Gazette 
in^dicale  etc.  Montpellier  1872.  — Strube,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872,  Nr.  52.  — 
.1.  Keller,  Wiener  me<l.  Wochenschr.  1872.  — Bleiwoiss,  Memorabil.  XVllI,  1873.  — 
E.  Koch.  Inaug.-Diss.  Gbltingen  18*3.  — R.  Fiechter,  Deutsches  Archiv  f,  klin.  Med. 
XII.  — Bin  z.  Sitz.-Ber.  der  iiiederrhein.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.,  1873.  — Grisar.  Experim. 
Hejtrage  zur  Pliarmakol.  der  atber.  Oele.  Bonn  1873.  — Siegon,  Ueber  die  pharmakol. 
Eigenschaftenvon  Eucalypt.  glob.  Bonn  1873.  — Oeffingor,  Bl.  L Heilwissensch.  IV,  1873.  — 
Schlaeger,  Experiiu.  Unters.  iiber  die  physiol  Wirkung  von  Eucalypt.  glob.  Inaug-Diss. 
Gottingen  1674.  — E.  Petermann.  Zur  Wirkung  des  Inaug.-Diss  Greifswald 

1874.  — V.  Schroff,  Zur  Eucalj'ptusfrage.  Zeitschr.  d.  allgem.  d.steir  Ap.-Ver  1874,  IL  — 
J,  Moeller.  Heitr.  zur  Kenutniss  der  Euealyptu-^blatter.  Lotos.  1874.  “ 0 ppen  h e i m o, 
Pfaff,  Her.  d.  deutsch.  chem.  Gesellsch.,  VII,  1874  — Faust  n.  Honieyer,  Ebendaselbst 
(Wieg.  Jahresh.  1874) — Mees,  Deutsches  Arrhiv  f.  klin.  Med.  XIII,  1874.  — Bucholtz, 
Archiv  f.  exjH-rim.  Path  und  Pharmak.  IV.  1875.  — Wa^  ra,  Ueber  EucalyptuspHanzuugen. 
Oesterr.  bot.  Ztg.  1875.  Nr.  1.  — G Planchon,  Eucalyptus  glob.  Revue  des  deux  mondes, 
1875:  Anslaiid  1875.  Nr.  8 n.  32.  — Glower.  Antimalarical  propriHies  of  the  Eucalypt. 
Pb.  Journ.  and  Tran.^act.  VI.  1875  (rbm.  Cam]iagna)  — F.  A.  de  Hartzen,  Hijdrage  tot 
de-  kennia  der  Eucalypt.  glob.  Niedl.  Ztg.,  1876.  — G.  Fedeli,  Suite  proprietd  bonificanti 
€ ierapeutiche  delV  Eucalypt.  glob.  Mem.  let.  alia  soc.  nniver.s.  dei  quiriti. ; Ausland  1876.  — > 
Gnidzobel,  lnaug.*Diss.  St.  Petcnsbiirg  1876;  Schmidt’s  Jahrb.,  CLXXlII.  — Kinzgett. 
The  hygienic  injiuence  o f the  Piue  and  Eucalypt.  glob.  Ph  Joum.  and  Transact.  VU,  1877.  — 
GiJpperl,  Sect.  f.  off»*ntl.  Gcsundheit.'.ptlege  z.  Breslau  1877.  — A.  Pqehl,  Chem.  u.  bot. 
hist.  Untersuch.  der  Eucalyptus-Blatter.  Pharniaceut.  Zeitschr.  fur  Rusal.,  1877.  — Hosier, 
Krankheiten  der  Milz,  in  v.  Ziemssen’s  Handb.  d.  spec.  Path.,  Ed  II;  Schmidt’s  Jahrb., 
1878,  CLXXXV.  — Hosier  u.  G6ze,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1878.  — Sternberg, 
Ueber  die  Einwirkung  der  Inhalation  von  01.  Tereb.  and  01.  Eucalypti  auf  Niere  und  Ham. 
Gottingen  I860-  — H.  Schulz.  Da.**  Eiicalyptusbl,  pharmakol.  und  klinisch  dargestcllt  Bonn 
1881  (besonders  ausftihrliches  Literatur-Verzeicbnisa).  — v.  Schleinitz,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1882.  — Vergl.  femer  Huseroann  und  Hilger,  Die  Pflanzenstoflfe.  Ed  II. 

V ogl. 

Euganeen,  Abano,  Battaglia,  San  Pietro  Montagnone  etc. 

Die  eii^Hneischen  , welclic  den  weMlichen  Horizont  Pavias  beprenzen , in 

einer  AusdehniiDK  von  7b  Quadratmcileii , waren  oinat  submarine  Vuleane;  jetzt 
bescbrllnkt  sieh  die  eruptive  TliiUig;keit  auf  das  Hervordrftiifreu  zabireichcr  und 
maebtiger  Thermen,  die  an  versohiedeneii  Orten  zu  Tape  kommen. 

Hesonders  reicblicfa  Hieast  der  Tbermalsiruro  zu  Abano  (45°  20'  n.  Hr., 
20'  18'  6.  L.  F.J,  einem  9 Km.  von  Padua,  in  einer  praebtipen  Ebene.  nur  wenipe 
Meter  tlber  der  Meeresti&che  pelepenen  Stftdtchen  (4000  E.).  Die  Warme  jenes 
ist  excessiv,  bis  83,7',  vielieicLt  par  8ti,9'C.,  der  Geruch  bituminOs,  imanpenehm. 
Dazu  pebbren  10  Badelikuser,  unter  denen  Bapni  d’Orolopio,  Bapni  'Fodesebini 
und  die  ueiierbauten  de  Monte  Ortoni  die  bedeutendsten  sind.  Naeb  Bixio  hat 
die  Quelle  M.  Irone  Chlornatrium  34,6 , Cblormapn.  2 , Kalisulfat  2,7 , Calcium- 
carbonat  2,8  in  10000.  Von  der  llauptquelle  Abanos  1 Km.  entfernt  liept  das 
Militarbad  mit  seiner  Therme. 

An  der  Eisenbahn  Padua  Bolopna , kaum  eine  halbe  Stunde  vou  Padua, 
1*  J St.  voD  Venedig,  unter  45'  16'  n.  lir.,  29'  19'  S.  L.  K.  liept  in  reizender 
Lage  das  Bad  Battaglia  mit  der  Therme  St.  Elena  (71“)  unter  anderen.  Durch 
die  BemUbunppo  seines  Besitzers,  des  Grafen  ViCT.  Wimi’FFEN,  entspriclit  dies  in 
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rsgchem  Aufschwung  begriffene  Bad,  was  die  Annebmlicbkeit  des  Lebens  betrift, 
alien  Auforderungen , die  man  an  einen  modernen  Curort  zii  stellen  gewohnt  1st. 
Nordl&nder  baben  die  heisse  Jabreszeit  (Jnni  nnd  Juli)  zii  meiden.  Pracbtvoller  Park. 

Das  Bad  San  Pietro  Hontagnone,  4 Km.  von  Abano,  benntzt  die 
Thermen  Snddetta  (70,2°)  nnd  Lasta  (65°). 

Die  anderen  Tbermen  mit  den  dazu  gebOrenden  Anstalten  braucben  bier 
nicbt  erwabnt  zu  werden.  Alle  diese  TbermalwSsser  sind  bbrigens  in  der  Miscbnng 
ihrer  Salze  sebr  Ahnlicb,  nnr  mebr  oder  weniger  concentrirt ; es  enthalt  z.  B.  naeb 
Bizio  (1878)  die  Quelle  8t.  Elena  (Battaglia)  24,  Monte  Ortone  37,7,  8.  Pietro  M. 
46,  Monte  Grotto  49,2,  Monte  Irone  (Abano)  63,5  Salze  in  10  000.  Die  Analyse 
von  Schneider  ergab  in  St.  Elena  fflr  10000: 


Chlornatrium  . . . . 

15,71 

Chlormagnesium  , . . 

1,03 

Chlorcalcium  .... 

0,07 

Scbwefelsanres  Kali  . . 

1,32 

Scbwefelsauren  Kalk 

3,79 

Kohlensaure  Magnesia 

0,35 

Kohlensauren  Kalk  . . 

1,17 

Koblensaures  Eisenoxydal 

0,014 

Thonerde 

0,01  j 

KieselsSure 

0,40 

Festen  Gebalt  .... 

23,774 

Darin  Cl  10,23  Ca  0 2.21 

SO,  2,82  MgO  0,61 
CO,  1.94  Eisenoxyd  0,02. 
Bemerken.swerthe  Aehnlichkeit  der 
Salze  mit  denen  der  Therme  von 
Baden-Baden. 

Dio  apontanen  6a.ae  halten  nach  Bizio 
viel  Snmpfga.1,  etwa.s  SH. 


Die  beilkraftige  Wirkung  der  Euganeiscben  mebr  oder  minder  salzreicben 
Thermen  zeigt  sich  beeonders  bei  den  mannigfaltigen  Formen  des  Rheumatismus. 
Hit  der  gewOhnlicben  Bademethode  wird  meistens,  be.sonders  bei  Knocben-  and 
Qelenkleiden , die  Application  des  Tbermalscblammes  (Fango)  verbnnden.  Derselbe 
entbalt  nor  etwa  8,4  Proc.  organische  Stoffe. 

Die  nnr  19 — 20°  warmen  Schwefelquellen  Reineriana  (mit  11,7  fe.stem 
Gebalt)  nnd  San  Daniele  (mit  35)  kommen  auch  zuweilen  zur  Anwendung. 

Literatnr;  Foscarini  Guida  alle  terme  E.  1872.  B,  y 


EupStOrium.  Herba  Eupatorii,  Wasserhanfkraut,  E.  cannatnnum, 
ein  emetO'Cathartisches  Acre  enthaltend ; ehedem  innerlicb  im  Dococt  als  Abrdhr- 
mittel  (Blutreinigungsmittel)  empfohlen. 


Euphorbia  Lstyris,  kreuzbl&ttrige  Wolfsmilch , kleines  Springkraut, 
eine  im  sUdlichen  Europa  einhcimiscbe,  und  auch  in  Deutschland  vorkommende 
Enphorbiacee , liefert , wie  auch  andere  Glieder  dieser  Familie , beim  Verwunden 
einen  dicklicben,  weisseu,  giflig  wirkendeu  Milchsaft.  Katzen  werden  dnrch  den- 
aelben  in  einer  Dose  von  1'2  Grm.  vergiflet.  Die  bei  der  Reife  der  Kapsein  aus 
diesen  entleerten  Samen  (SpringkOrner.  S'emina  Cntapuliae  minoriA  sind  eimnd, 
etwa  pfefierkiirngross , dunkelgefleckt  und  besitzen  einen  bligen,  auf  SchlcimbAnte 
dnrcb  ihren  Gebalt  an  wirksamem  Oel  scharf  cinwirkenden  Kern. 

Die  SpringkOrner,  die  bisweilen  als  Abrabrmittel  genommen  warden,  kOnnen 
in  einer  Menge  von  li — 8 Stuck  schon  Gastroenteritis  erzeugen. 

Von  dem  Oel  vermag  ca.  1 Grm.  Koliken  und  Erbrechen  bervorzumfen. 
SocBEiUAN  und  Solon  stellten  das  Oel  aus  dem  Samen  auf  drei  Arten  dar:  dnrcb 
Anspressen , Beliandein  mit  Alkohol  und  Extraction  mit  Aether.  Die  erbaltenen 
Prodiicte  wichen  alle  drei  unter  sicb  ab.  So  bewirkten  die  beiden  ersteii  zu 
16 — 24  Tropfen  Erbrechen  und  Diirchfall,  das  durch  Aether  gewounene  nur  Durch- 
fall.  Es  bandelt  sicb  aber  docb  wabrscbeinlic.h  nur  nm  ein  einziges  Oel,  das  die 
.virksame  Substanz  darstcllt. 

Die  Vergiftungen  von  Menscbeii  mit  SpringkOrncrn  lAsst  folgende 
Symptome  erkennen;  Brennen  und  Schmerzen  in  den  ersten  Wegen,  Erbrechen, 
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Durcbfall,  Pupillenerweiteruag,  bleicbe  Oesicbtsfarbe,  Kleinlieit  uml  Arliythmie  deg 
Pulaeg,  und  von  oerv6sen  Eracbeinungen : Scbwindel,  Delirieti  und  Zuckungen.  Die 
Reaction  macht  gich  durcb  Heiaawerden  der  Haul  uml  reichliche  Sebweisse  bemerkbar. 

FUr  den  Nacbweis  einer  solcben  Vergiftung  wUrde  das  Aiiffinden  und 
die  botanigche  Bestimmung  der  ebarakteristiseben  Samentbeile,  eventuell  bcim  Feblen 
aoicber  Tbeile  eine  Extraction  der  Untersuchuggsmagsen  mit  Alkohol  Oder  Aetber 
vorzunebmen  sein,  um  das  Gel  zu  erhalten.  Dieseg  kdnnte  an  geiner,  Kratzen  im 
Racben  verursacbenden , eventuell  an  seiner  Erbrecken  und  Durchfall  erregenden 
Eigenschaft  erkannt  werden. 

Die  Bebandlung  ist  die,  wie  bei  Euphorbium  angegebene. 

Der  Saft  von  Eu phorh  ia  Peplua  erzeugt  auf  der  Haul  Brennen, 
Scbwellung,  erygipelasiibnticbe  EntzUudung  und  Blagenbildung.  Lew  in. 

Euphorbium,  s.  Gummi,  s.  litaina  Euphorbii,  Euphorbium,  frz.  Euphorbe, 
engl.  Euphorbia , ital.  Euforbto.  Das  Euphorbium  ist  der  freiwillig  erhilrtete 
Milebsaft  von  Euphorbia  officinarum  (L.),  oder  Euphorbia  reainifera  ( BKR(t) 
und  Euphorbia  canarienaia  (L.),  kantigen,  mit  Stachein  besetzten  Strlueben,  die  sich 
im  Nordwesten  Afrikas,  gowie  an  troekenen  AbliSngen  der  Canarischen  Inseln  vor- 
finden.  Dag  Gummibarz  diesst  aus,  sobald  an  den  Zweigen  Einsebnitte  gemaebt 
werden.  Eg  kommt  in  braungelben  oder  wacbsfarbigen,  dreieckigen,  leicbt  zerbreeb- 
liclien,  mit  1 — 3 Ldchem  versehenen,  erbsen-  bis  bohnengrossen  Stllcken  vor,  die  meist 
nocli  kleinere  Bestandtbeile  der  Pflanze,  wie  Stachein,  Holztheiicben  etc.,  entbalten. 

Die  neue.ste  Analyse  deg  Eupborbiums  rllhrt  von  FlCckigkb  her. 
Damacb  entbklt  das.<elbe,  abgeseben  von  anorganisclien  Restandtheilen , Scldeim, 
Gnmmi  und  Apfelsauren  Salzen,  38“  „ scharfes  amorpheg  Harz  und  22“  „ kryslal- 
linisehea  Eupliorbon.  Das  amorphe  Harz,  vielleicbt  ein  SSureanbydrid , wird 
von  verdUnntem  Alkohol  aurgenommen  und  nacb  dieser  Extraction  lAsst  sich  aug 
dem  HUckstand  durcb  Aether  ilag  Euphorbon  augzieben,  das  in  Wasser  unlOslicb, 
in  Alkohol,  Aether,  Benzol,  Chloroform  und  Essigsaure  Idslicb  ist. 

Das  Euphorbium  wurde  im  Alterthum  und  Hittelalter  vielfaeh  zu  inner- 
licbem  und  auegerlichcm  Gebrauche  gegen  Neuralgien,  Waggersneht,  Lahmungen, 
gegen  den  Bias  wuthkranker  Thiere,  sowic  gegen  veraltete  Geschwilre  verordnet. 
Spater  wurde  dasselbe  nur  ausaerlicb  zu  reizenden  Pflastern  angewandt  und  jetzt 
beschrankt  sich  der  Gebraueh  desaelben  fa.st  gaiiz  auf  die  Bereitung  des  Empla- 
atrum  Cantharidiim  perprtnum. 

Die  Wirkungsweise  des  Euphorbiums  ist,  wo  es  mit  Sclileim- 
haiiten,  Wnnddachen  oder  der  intacten  Haut  in  BerUbrung  kommt,  eine  reizende, 
entzUndungserregende.  Gerath  es  staubfbrmig,  z.  B.  beim  Pulvern,  auf  die  Nasen- 
oder  Rachensohleirohaut  oder  auf  die  Conjunctiva , so  entstebt  heftiges  Niesen, 
Hasten,  selbat  Bronchialblutungen  und  Conjunctivitis.  Auf  der  ausseren  Haut  ver- 
ursacht  dasselbe  nur  Ktithung,  die  frische  Droge  auch  starkere  Entzllndungs- 
erscheinungen.  Bei  der  inlcrnen  Darreichung  treton  glcichfalls  die  Reizwirknng  des 
Euphorbiums  und  dereii  Folgccrscheinungen  in  den  V'ordergrund.  Es  kommt  zu 
Erbrechen  und  Durchfall  und  bei  grflsseren  Dosen  (0'5  Grm.  und  mehr)  sind 
Symplome,  wie  kolikartige  Sebmerzen,  Magcndrllcken , ferner  Kopfschmerzen, 
Scbwache,  Ohnmaehten,  Pulsarbythmie,  selbst  Convulaionen  oft  beobachtet  worden. 
Bei  Thieren  fand  man  nach  solcben  griiaseren  Gaben  intensive  Gastroenteritis. 
Diese  hoftige  Einwirkung  ist  die  Ursache  gewesen,  da.ss  das  Fluphorbium  fUr  den 
iiinerlicheii  Gebraueh  ganz  verworfen  wurde. 

Bei  zufalligen  Vergift  ungen  mit  demselben  muss  die  Entloerung  des 
Ma  gens  mittelst  der  M_agcnpumpo  vorgenommen,  sowie  die  EntzQndung  des  Magens 
und  Darmes  durcb  demulgirende  und  antiphlogistiache  Mittel , wic  schleiraige  und 
Slige  Getranke,  Eispilleii  etc.  bckamjift  werden. 

Besondera  empfohlen  wurde  das  Euphorbium  in  weingeistiger  LOsuug  oder 
in  Salbenforin  zur  Reinigung  jauchiger  GeschwUre,  sowie  ziir  Beftrderung  der 
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Scfiucsterabstossiing.  FUrchtet  man  hierbei  keine  consecutive  Dermatitis  und  gUubt 
mit  amleren  Sbnlicb  wirkenden  Mittcln  nicht  ausznkommen , so  kann  man  daa- 
selbe  in  Salben  zu  1 — 2 : 30'0  Fett,  Oder  in  Form  der  Tinctur  anwenden. 

Officinell  sind:  1.  Euphorbium;  Pbarm.  germ.,  PLarm.  auttr. 
Ausserdeni  ist  das  Knpborbium  in  dem  Emplastr,  Cantbarid.  perpet.,  Pbarm.  germ, 
und  austr.,  enthalten.  L.  Levin. 

Euphoric  {t'j,  wolil  und  orpEtv,  tragen),  Wohibefinden,  namentlicb  sub- 
jectives  WoblgefUbl  der  Kranken 

Euphrasia.  Ilerha  Eiiphraatae,  das  blllbende  Kraut  von  £".  i^i'- 
cinalia,  L.  (Augentrost,  tuphrnue  der  Pbarm.  Tran;.),  schwacb  bitter  und  aro- 
matiseb,  frtlher  bcsonders  als  Augenmittel  zu  Collyrien  u.  dergl.  beliebt. 

Eustrongylus,  s.  Stronyglus. 

Euthanasie  (Z'j  — OivzTO;,  guter,  leicbter,  scbOner,  ebreiivoller  Todj. 
Die  Alten  vcrstandcii  darunter  zweierlei ; die  Kunst,  dem  Todc  rubig  entgegen 
zu  seben  und  zu  sterben  einerseits,  andererseits  die  Kunst,  dem  Sterbenden  den 
Austritt  aus  dem  Leben  zu  erleicbtern.  Sjiltter  war  es  Baco  dk  Verulasi,  der  die 
Euthanasie  in  aeinem  Werke : De  aupmentis  scieiUiarum  unter  den  Pilicbten  des  Arztes 
warm  in  Erinnerung  bringt:  „lmo  veto  cum  abjecta  prorsus  omni  sanitatis  spt, 
exceafuim  tuntum  ptraehcut  e vita  magis  lenem  et  placid um.  Ilanc  autem  partem 
inquisitionem  dc  I'.uthanasia  rxterinre  (ad  difiereiitiam  ejus  Euthanaaiae,  quae 
anivtae praeparatiunem  reapicit)  appellatntis  eamque  inter  desiderata  reponimus." 
Da  wir  Arztlicberseita  die  innere  Euthanasie,  die  Kunst,  rubig  und  sebon  zu  sterben, 
der  Religion  und  Philosophic  zu  llberlas.sen  liaben,  so  baben  wir  es  nur  mit  der 
Ausseren  Euthanasie  zu  tbun.  Diese  dem  Arzte  zukommende,  humane  Pdicht  er- 
wachst  demselben  dann,  sobald  der  tbdtliehc  Ausgang  unvermeidlicb  ist.  Bei  irgend 
welchem  bereebtigten  llodnungsfunken,  das  Leben  zu  erhalten,  ist  selbstvcrsUndlich 
dieser  Aufgabe  vor  Allem  n<schznkommeo.  In  F'iillen  von  Scheintod  bei  Ertrunkenen, 
Erfrorenen,  ErwUrgten  mtlssen  die  Vcrsiicbe  der  Lebensrettung  energisch  ohne  alle 
Rtlcksicht  anf  Euthanasie  his  zur  vslligen  Anssicbtslosigkeit  fortgesetzt  werden. 
Uhnmacht  und  Collapszustilnde.  ebenso  wie  Catalepsie  erfordern  die  ibnen  zukommende 
Bebandlung.  Immer  und  Ubcrall  ist  die  Indicalio  vitalig  die  absolut  dominirende 
und  keine  Prugnosis  infausta , mala,  pesmma  darf  von  Ergreifung  der  Jdass- 
regelii  abhalten , die  nocb  zur  Erbaltung  und  Verlilngerung  dea  Lebens  geeignet 
sind  ; nur  der  zweifellose  Eintritt  des  Todes  zeigt  bier  sieher  deren  V'ergeblicbkeit. 

Die  Euthanasie  von  Sterbenden , die  ohne  Bewusstsein,  oder  mit 
unklarem , getrtlbten  Bewusstsein  dem  Exitus  letalie  entgegeneilen , also  von 
Betfiubten,  Geisteskranken,  Typhosen,  auch  von  ganz  jungen  Kindern,  kann  sicb 
anf  die  geeigneten  kSrperlichen  Massregeln  beschriiuken.  Es  verstebt  sicb  von  aeJbst, 
dass,  wo  nocb  durch  irgend  welcbe  barbarisebe  Manipulationen  „der  QuAlerei  ein 
Elide  gemacht“  . d.  h.  der  Tod  beschleunigt  werden  soil , der  Arzt  gegen  solche 
Grausamkeiten  mit  Energie  einzuschreiteii  hat.  Fe'stes  Zubinden  oder  sunstigei 
Verstopfen  des  Mundes  und  der  Nase  musste  nocb  in  Metz  17  77  bei  schwerer 
Strafe  verboten  werden.  Wie  weit  nocb  das  Wegziehen  des  Kopfki.s.sens , oder 
gar  das  I'mlegen  der  Sterbenden  auf  das  Gesirht,  Bedecken  dcsselben  mit  einem 
Tnche  an  den  abseits  der  Cultur  gelegenen  Sttttten  gellbt  wird , ist  schwer  to 
tlberseben.  Das.s  auch  der  Arzt  selbst  bei  allem  Sireben  tiach  Euthanasie  oiebt 
bereebtigt  ist,  das  Gcringste  zu  tbun,  was  zur  VerkUrzung  des  Lebens  beitragen 
kann,  bedarf  keiner  AusfUhrung.  Unter  alien  Umstflnden  ist  auch  den  bewusstlos 
Sterbenden  ein  mdglicbst  menschenwUrdiger  Ausgang  zu  befeiten.  Sie  in  Unrein- 
lichkeit  verkommen  zu  lasscn,  ist  nicht  bins  unAstbeiisch  und  widcrwlrtig,  sondem 
auch  grausam , da  bei  laoger  Dauer  des  Tudeskampfes  Decubitus  eintreten  kann 
und  liebtere  Augenblicke  auch  nach  langerer  Bewusstlosigkeit  auftreten.  Auch  der 
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lAssigsten  und  rQcksichtsIoBeBten  Umgebung  kann  Sauberkeit  und  Sorgfalt  durcb  den 
Hinweis  auf  eigene  BeUstigung  and  Gefahr  abgezwnngen  werden.  Die  Pflicht  deg 
Arztes  gegen  die  Familie  erheiscbt  recbtzeitige  Mittbeilung  des  zn  erwartenden, 
ungOnstigen  Ausganges  zu  ibrer  Vorbereitnng  und  Sammlung,  wie  aucb  zur  llerbei- 
ftlbrang  der  gewOngchten  religibgen  Acte.  Der  Lage  der  Dinge  nacb  unnlltze 
Arzneimittel  und  Operationen  sind  gftnzlicb  zu  unterlaggen. 

Bei  Soicben,  die  mit  v o 1 1 e m Bewogatsein  aterben,  tritt  eine  Reibe  weiterer 
Aufgaben  zu  den  bigber  angeftlbrten  binzu.  Die  Herbeiftlbrung  beetmdglicber, 
kbrperlicber  Eupborie  erfordert  zunllcbat  die  Beaeitigung,  reap.  Linderung 
der  Scbmerzen.  So  weit  dieaelbe  nicbt  durcb  paaaende  Lagerung  berbeizufUbren 
iat,  wird  der  Gebraucb  der  Narcotica  in  Betracht  zu  zieben  aein,  der  Ortlicbe 
sowohl  (aubcutane  Morpbiuminjection)  wie  der  allgemeine  (Opium,  Morpbium,  Cbloral- 
bydrat),  bei  beftigen  Scbmerzanfkllen  die  voile  Narcoae  aelbat  (Chlorojormtsation 
de  chariti).  Nicht  minder  igt  den  anderen  kOrperlicben  Beacbwrerden , Brualbe- 
klemmungen,  Huaten  durcb  Aufaitzen,  durcb  leicbte  Ezpectorantia  Abbilfe  zu  gcbaffen. 
Fangen  die  Glieder  zu  erkalten  an,  go  aind  gie  durcb  aanftea  Frottiren  und  Waacben 
mit  wobiriecbenden  FlOagigkeiten  zu  erwftrmen.  Die  Ungcbittzbarkeit  geObter  und 
liebevoller  Krankenpflege  tritt  gerade  in  der  Unermtldlicbkeit  solcber  kleinen  and 
groaaen  Handleiatungen  in's  vollate  Licbt.  Ausaer  in  Abbaltung  von  atdrenden 
Momenten  kann  sicb  die  Wobltbat  einer  guten  Pfiege,  besonders  nocb  in  Her- 
stellung  guter  Luft  and  in  diiitetischer  Erquickung  durcb  milde,  labende  Getrftnke 
unter  Vermeidiing  alter  scbwrer  zn  scbluckenden  Nahrungamittel  erweisen. 

Neben  der  kdrperlichen  Eupborie  erfordert  nicht  minder  die  psycbische 
die  Aufmerkaamkeit  des  Arztes,  eine  Aufgabe,  die  bei  der  vielfacben  Collision  der 
Pflicbten  keineswegs  immer  leicbt  zu  erfullen  ist.  Nur  sebr  wenige  lebenssatte 
Menscben  wollen  gern  sterben.  Selbst  solche,  die  sicb  mit  Selbstmordgedanken 
tragen,  wollen  dennoch  von  einem  unerwarteten,  zwangsweisen  Tode  nicbts  wissen. 
Desbalb  ist  eine  allzugrosse  Olfenheit  dea  Arztes  betreffs  der  Nabe  deg  Todes 
meist  ebenso  unerwUnacht,  wie  eine  stark  aicbtbare  Trauer  der  AngebOrigen.  Bei 
dem  scharfen  Gehbr,  welches  Sterbeiide  bis  zum  letzten  Atbemziige  zu  baben 
pflegen,  ist  es  daber  inhuman,  in  ibrer  Gegen  wart  selbst  bei  scbeinbar  ganziirber 
Theilnahmslosigkeit  von  ihrem  bevorstebenden  Tude  zu  sprechen.  Andererseits 
aind  Andeutungen  oR  nothwendig.  Seiten  nur  urn  des  Sterbenden  willen.  Die  Zahl 
der  FAlle , in  denen  Menscben  wegen  belasteter  Gewissen  nicbt  sterben  kOnnen 
und  deahalb  einen  liingeren  Todeskampf  kftmpfen,  ist  nicht  gross.  WobI  aber  ist 
den  Meiaten  urn  ibrer  Familie  willen  wUnscbenswertb,  nicht  oline  letztwiliige  An- 
ordnungen  aus  dem  Leben  zu  scbeiden.  Wenn  irgend  mOglich , ist  jedoch  dieser 
Punkt  bei  lebensgefilbrlicben  Erkrankungen  frllbzeitig  und  nicbt  erst  im  letzten 
.Momente  zur  Sprache  zu  bringen.  Wichtigere  Dispositionen  erfordern  eine  Geistea- 
frische  und  Umsicbt , die  Sterbende  nur  seiten  besitzen.  Im  Interesse  der  Ange- 
bOrigen ist  daber  eine  frllbzeitige  Ordnung  durcbaus  erwUnscbt.  Aucb  ftlr  den 
Kranken  erfordert  dieaelbe  dann  nicbt  die  .Anstrengung  und  die  GemOthsbewegang 
wie  in  den  letzten  Stunden.  Aber  aucb  wo  dem  Sterbenden  die  Wahrheit  erOffnet 
werdeii  muss,  soil  es  scbonend  gescbehen  und  nicht,  ohne  daas  man  aucb  dann 
ibm  einen  Hoffmingsachimmer  lasse,  an  den  er  sich  klammern  kann  und  oft  genug 
anklammert.  Dass  in  dem  einzigen  Falle,  in  weicbem  nocb  eine  Operation  am 
Menscben  nacb  aeinem  Tude  nothwendig  ist,  bei  der  Clsarotomie  der  Mutter  zur 
Rettung  ungeborener,  cventueli  Icbensf^higi'r  Kinder,  dass  aucb  in  diesem  Falle 
alle  fUr  den  Todesmoment  notbwendigen  Vorbereitungen  dem  Auge  der  Mutter  zu 
entzieben  sind,  wird  kciner  weiteren  ErlAuternng  bedllrfen. 

Das  erste  Gebot  aller  Therapie,  die  Individualisiruug  der  Falle,  hat  selbst 
verstandlich  aucb  in  der  Eutbanasie  seine  voile  Geltung. 

Literstur:  Baco  de  Verulam:  I)t  augmtnlis  scimt.  Lib.  IV,  Cap.  2.  — 

J.  B Reil,  Entwurf  einer  allgeni.  Therapie.  1816.  pag.  660.  — J.  G.  Gnielin,  Allgem. 
Therapie  der  Krankheiten  des  Meuscheu.  18.S9,  pag.  16  und  75.  Samuel 
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EuZ6t  (Yeuzet)'le8-BaiD8,  Gard  Departement , 14  Km.  von  Alaia, 
150  H.  Q.  M. , besitzt  kalte  bituminSae  erdige  Scbwefelqaellen  von  10 — 1^'C. 
Die  Trinkquelle  Lavallette  scheint  die  aalzreicbate  an  aeio.  Ibr  fester  Gebalt, 
28,83  in  10  000  beatebt  nacb  Bechavp’s  Analyse  (1871)  aus: 


Chlor  .... 

0,12 

KaU  ... 

. . . 0,12 

Scbwefelskure 

, , 

13,73 

Natron  . . . 

. . . 0,96 

Unterscbwefeliger 

SAnre 

0,20 

Magnesia  . . 

. . . 1,55 

Kieselskure  . . 

, , 

0,59 

Kalk  . . . 

. . . 8,43 

EssigsAure  . 

. , 

0.01 

Tbonerde  . 

. . . 0,02 

KohlensAure  . . 

. 

1,34 

Eisenoxyd  . . 

. . . 0,03. 

Bitumen  . . . 

. 

0,25 

Sie  enthAlt  nur 

0,002 

Gewicbtstb.  SchwefelwasserstolT. 

Die  Quellen  kommen 

au8  einem 

kalkigen  Gestein, 

welches  so  stark 

Petroleum  durcbdrungen  ist,  dass  kleinere  Sttlcke  sicb  leicbt  mit  einem  Scbwefel- 
hOlzcben  anzUnden  lassen.  Zwei  Anatalten. 

Im  Inhalationasaale , der  die  Dkmpfe  dea  erwUrmten  Waasera  aufnimmt, 
herracbt  ein  starker  Petrolenmgerucb,  der  sicb  ancb  in  der  Kehle  fUbIbar  macbt. 

Von  den  Badequellen  speist  die  eine  die  Piscine,  die  von  der  Sonne  bia 
24°  (?)  erwArmt  werden  soil,  natllrlicb  nur,  wenn  sie  scbeint.  Das  in  boben  Gaben 
getrunkene  Wasser  wirkt  etwas  erOffnend  nnd  mag  insofem  das  Lob  verdienen, 
Welches  ihm  Auphan  bei  Dyspepsien  ertheilt.  Eben  darum  wird  es  aucb  nicht  so 
aufregend  wirken,  wie  andere  Scbwefelqaellen.  Derselbe  emp6eblt  es  bei  Catarrh 
der  Respirationsorgane,  wobei  er  den  bitumindsen  Geruch,  dem  die  Analyse  entsprirht, 
hervorhebt.  Aucb  Boxxejoy  verbffentlichte  Fklle  von  gtlnstiger  Rinwirkung  auf 
verschiedene  Krankheiten  der  Respirationsorgane ; er  Hess  die  Kranken  mbglichst 
viel  in  der  balsamischen  Luft  einer  nahen  Fichtenwaldung  verweilen. 

Wegen  der  SUmpfe,  die  sicb  von  Cette  bis  zum  Rhonetbal  binzieben,  in 
welchen  sicb  Sttsswasser  mit  Seewasser  mischt,  berrscbt  zu  Euzet  besonders  bei 
SUdwind  und  in  der  zweiten  Hkifte  des  August  das  Wechselfieber.  Zn  anderer 
Zeit  wird  die  Sommerhitze  bSufig  durcb  Nordwinde  gemftssigt.  B M L 

Evaux,  Creuse-Departenient,  38  Km.  von  Gucret,  in  4i>6  M.  Meereshdbe, 
hat  eine  Reibe  von  Thermen  (bis  56,7°  warm),  die  13,6 — 19,5  festen  Gebalt  in 
10000  entbalten  sollen,  und  zwar,  neben  wenig  Cblomatrium  nnd  Erdcarbonaten, 
Uber  7 bia  9,6  Natronsulfat , was  der  BesUtignng  bedarf.  In  einielnen  Quellen 
scheint  eine  unwAgbare  Menge  von  Scbwefel  zu  sein.  Als  Getrank  dient  das  Waaser 
besonders  bei  chroniscben  Brustaffectionen.  Die  Wirkung  der  Bkder  bei  cbronis^em 
Rheumen  etc.  bat  nichts  EigentbUmliclies.  Conferven  der  Thermen  werden  als  Reiz- 
mittel  Susserlich  angewendct.  Ziemlich  gut  eingerichtete  Anstall,  500  H.  vom  Orte. 

B.  U L. 

Eventration  (e  und  venter),  Ausdruck  fUr  den  Massenvorfall  der  Bauch - 
eingeweide  in  Hernicn ; aucb  wobi  lUr  bocbgradigen  Venter  propendene. 

Evian,  (2500  E.),  an  der  SUdkUste  des  Genfer  Sees,  Lausanne  gegendber, 
in  herriicber  Lage,  377  (nacb  der  eidgen.  Karte  413)  M.  tlber  Meer,  ist  bekaunt 
wegen  seiner  Quellen  und  Bader.  Das  Wasser  ist  kalt,  geruchins  nnd  ungemein  arm 
an  festen  Bestandtbeilen.  In  der  Quelle  Bonne- \'ie  fand  Habdy  1878  nur  4,59  Sali- 
gebalt  incl.  der  CO„  der  Bicarbonate  in  1 0 000  und  aucb  diese  geringe  Menge  war 
zumeist  nur  Kalk-Bicarbonat,  namlicb  3,06  und  Hagnesia-Bicarbonat  1,24.  Gana 
freie  CO]  feblt-  Die  Cachanquelle  ist  fast  ebenso  arm  an  Salzen  und  doch  ist  sie 
es,  weicbe  seit  Tissot  als  Heilmittel  Ruf  bat  und  deren  Wasser  viel  versendet 
wird.  Das  Trinken  dieses  Wassers  (oft  in  boben  Dosen),  gewohniich  mit  Badera 
von  22 — 30°  verbunden,  wird  gelobt  in  Krankheiten  der  Verdanungswege , der 
Leber  und  Milz , insofem  keine  organiscben  Verindemngen  eingetreten  sind , bei 
Gelenkgicbt,  Harngries,  Irritation  der  Blase  und  der  Genitalien,  llberhaupt  bei 
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Zu8tAnd«D  erbShfer  Reizbarkeit:  es  wirkt  in  diesen  Fallen  meist  ala  AuaepOlmittel. 

Die  franzSsiacben  Aerzte  verordnen  den  Gebrauch  von  Evian  darum  aucb  blufig 
nacb  der  Litbotbripaie.  Die  mit  der  Cacbatquelle  zu  den  Bsdern  verwendete  Quelle 
Ouillot  mit  4,26  festem  Gebalt  (incl.  2.  Atom  00^)  entbsit  ebenfalla  vorzugaweiae 
nur  Erdcarbonate  und  Spnren  von  Clilor  und  Scbwefelslure ; aucb  aie  aoll  eine 
Spur  Natron-Carbonat,  wie  die  Obrigen,  entbalten,  weicbe  aber  mit  dem  Magneaia- 
aulfat  in  Sireit  geratben  dUrfte.  Each  frUberen  Analyaen  zu  acblieasen  ist  die 
Meoge  der  in  Lbaung  gekommenen  Salze  in  dieaen  Quellen  oft  merklicb  geringer 
Oder  aucb  wobi  einmal  etwaa  bsber,  ala  Hardy  ea  traf. 

Auaaer  den  zwei  gut  eingericbteten  Badeanatalten  iat  nocb  eine  aolcbe  zu 
Amphion,  2 Km.  von  Evian;  in  dieaem  diclit  am  See  liegenden  Bade  iat  eine 
Piacine  mit  beatlndigem  Zufluaa  aua  der  groaaen  Quelle  (11,2°  C.).  Aucb  dieae  mit 
4,02  featem  Gebalt  incl.  2.  Atom  eracbeint  dem  Chemiker  ala  ein  ganz  gewOhn- 
licbea  erdigea  Trinkwaaaer  mit  einer  Spur  Eiaenphosphat  (0,06).  Nacb  Rotdread 
acbmeckt  diea  Waaaer  etwaa  pikant,  obacbon  ea  nicbt  gaareich  zu  aein  aebeint. 

Literatnr:  Da  ret  de  Beaurepaire,  Sources  min.  de  Sardaigne , a.  a.. 

1852.  — Botnreau,  Kaitx  min.  deVEur.  1864.  — Monographien  von  Rieux,  Dnpraz, 

Andrier,  Manget.  B H L 

Evidement  (^videmmt  des  os;  Evidement  sous-periosU) , das  von 
Sedillot  angegebene  Verfahren  dea  AuahOblens  oder  Auascbabena  cariCaer  Knocben 
Oder  Gelenkenden  miltelat  scliarfer  Lbffel,  Hoblmeisael  u.  dergl.  — S.  Gelenk- 
entzOndung,  Osteitis. 

Evolution  (evolutio),  Entwicklung;  Evolutio  spontanea,  a.  Selbat- 
entwicklung. 

Evonymus.  Fructus  Evonymi,  Frttclite  von  E.  europaeus,  ein  in 
Waaaer  unlOslicliea,  kryatallisirbarea  Acre,  E von  y min,  entlialtend ; innerlicb  im 
Decoct  ala  Diureticiim,  aucb  Sns.aerlicli  in  Pulvern  und  Salben  zur  Vertilgung  von 
Hautparaaiten  empfolilen.  Anacheinend  ganz  davon  veracliieden  iat  das  unter  dem 
Namen  „Evonymin“  aua  der  Wurzel-  und  Zwelgrinde  der  nordamerikauiacbon 
Evonymus  ntropurpurea  (J.acquin)  gewonnene  Resinoid.  Daaaelbe  acbeidet  sich 
aua  dem  alkoholiachen  Auazug  der  Rinde  in  Waaaer  ab  nnd  stellt  getrocknet  ein 
grttnlichcs  oder  britunlichea  Pulver  dar  (Evonyminum  vtri'de  und  Museum);  ea  iat 
in  Waaaer  imlOdicb,  in  Alkobol  gut,  in  Aether  und  Chloroform  tbeilweise  ISalicli. 

Das  amcrikaniaelie  Evonymin  wnrde  zuerst  von  Rutherford  und  W.  M.  COLI.INS 
ala  cin  wirkanmea  Cholagognm  und  Purgana  empfolilen  und  die  Wirkung  aucb 
namentlicli  in  letzterer  Hinaicbt  neuerdings  mehrfacb  bestatigt.  Beaonders  gerllbmt 
■wird  es  in  Amerika  und  England  ala  Draaticum  bei  Ilydropa , Lebericiden,  aowie 
aucb  bei  babituellcr  Verstopfung.  Wegen  dea  bitteren  Geaehmackea  empbebit  aich 
am  meiaten  die  Darreichung  in  Pillenform  Einzeldoaia  von  0,1  bia  0,4),  aucb 
kommt  ein  aua  der  Rinde  bereitetea  (amerikaniachea)  Fluidextract  zur  Anwendung. 

Exacerbation  (j’j:  und  acerhus),  im  Gegenaatze  zur  Remisaion  die  vor- 
tlbergehende  Steigerung  der  Krankbeitseracbeinungen,  beaonders  fUr  die  periodiacbe 
Steigerung  dea  Sebmerzea  bei  neuralgiscben  Affe:tionen,  dea  Fiebara  bei  fieberhaften 
Krankheiten  u.  a.  w.  gebraucblicb. 

Exanthem  (£qav&r,o.x,  von  d;  und  ivito;,  Bltltbe) ; daa,  was  herauablUbt. 

HaulblUthe,  also  eigentlich  gleicbbedeutend  mit  Effloreacenz.  GewSbnIicb  wird  aber 
der  Auadruck  „Eiantliem“  im  bestimmteren  Sinne  gefaaat,  indem  wir  darunter  die 
Gesammtbeit  der  zu  einer  eruptiven  Hauterkrankung  gehdrigen,  durch  eine  gewiaae 
RegelmSaaigkeit  in  der  Localiaation,  Anordnung  und  S'ertheilung  ebarakteriairten 
Effloreacenzen  veratehen. 

Exanthematischer  Typhus,  a.  Fiecktypbus. 

Exarticulation,  a.  Amputation,  I,  pag.  363. 
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Excavation  (ex  xmicavue),  Aushithlung;  des  SehnervcD,  ver^l.  Glan- 
com,  Opticus. 

Excerebration  (cerebrum),  Heransnahme  des  Gehirns^  s.  Embryo- 
tonie,  Perforation. 

Excision  (excUw,  von  excidere),  Ausschneidung. 

Excitantia  (sc.  remedia),  erregende  Mittel.  Die  Aelteren  ver- 
standen  hierunter  im  AllgemeineD  solche  Arzneistoffe , die  tbeiis  sebon  an  der 
Applicationsstelle,  tbeiis  nach  erfoigtem  Uebergange  in  die  Blntmasse  von  dort  aus 
zeitweise  Erscheinungen  erhObter  functioneller  Thiltigkeit  and  Arbeitsieistong  in  den 
einzelnen  Organen , namentlich  im  Gefkss-  und  Nervensystem  bervorriefen.  Ala 
Hauptcriterium  der  excitirenden  Wirknog  wurde  in  der  Regel  die  vorflbergebende 
Steigening  der  Herztbfitigkeit,  in  Form  erbOhter  Pulsfreqnenz,  mit  oder  obne  gleich- 
zeitige  VerstArkung  der  Herzcontractionen  nnd  des  arteriellen  Blntdrucks,  betracbtet. 
Daneben  kann  auch  die  vorObergeliende  Steigerung  der  Respirationsfreqnenz,  der 
Temperatur,  der  unter  dem  Einfluss  der  GefXss-  und  Nerventhitigkeit  stehenden 
Ab-  und  Aussonderungen  (der  Schweiss-,  Uarn-,  Milchsecretion,  der  Absondemng 
der  Verdauungssafte , des  Bronchialsecretes , der  Menstruation  u.  s.  w.)  ftlr  den 
Begriff  der  excitirenden  Wirkung  mit  in  Betracht  kommen.  Keben  der  Steigerung 
der  speciell  secernirenden  Thatigkeit  and  der  dadurcb  bedingten  Vennebrung  der 
Secretmenge  spielen  bier  auch  bereils  vielfach  solche  Vorgiinge,  die  sich  auf  eine 
direct  oder  reflectorisch  gesteigerte  Thatigkeit  centraler  und  peripherer  motorischer 
Apparate  (excimotorischer  Ganglien ; automatischer,  rhythmischer  oder  arhythmiscber 
Bewegungs-C'entren  u.  s.  w.)  beziehen.  Endlich  giebt  sich  dio  Wirkung  der  exei- 
tirenden  Mittel  grosscntheils  auch  bei  Menschen  und  Thiercn,  in  einer  Steigerung  der 
cerebralen  psychosensorischen  und  psychomotoriscben  Functionen,  bei  Menschen  in 
lebbafter  Steigerung  des  Vorstelluugslebens,  der  Pbantasie  und  in  damit  zusammen- 
bUngenden  triebartigen  oder  willktlrlichen  Bewegungs-Manifestationen,  vortlbergebmd 
zu  erkennen.  Wir  bezeichnen  die  in  solcher  Art  und  Weise  auf  die  HimtbAtigkeit 
influirenden  Mittel  als  berausrhende  (Inebriantia);  docb  kommt  der  Qber- 
wiegenden  Mebrzabl  dieser  Mittel  nach  der  anfUnglicben  Erregung  ein  Stadium 
wesentlich  berabgesetzter  Thatigkeit,  depressiver  Einwirkung  auf  das  Gehirn  und 
zum  Tbeil  auch  auf  andere  Gebiete  des  Xervensystems  zu , welches , insofem  as 
Uberwiegend  und  ftlr  die  therapeutische  und  toxikologiscbe  Stellung  der  fraglicbea 
Arzneistoffe  massgebend  bervortritt,  ihre  systematische  ZugehOrigkeit  nicht  zu  den 
excitirenden , sondem  zu  den  sedirenden,  narcotischen , anasthesirenden  Mittein 
bedingen  mttsste.  Die  excitirende  Ilirnwirkung  der  Inebriantia  scheint  tbeiis  von 
der  gesteigerten  Herzthatigkeit  und  dadurcb  bedingten  Veranderung  der  Circulatioa 
(Hirobyperamie)  abbangig  zu  sein  — tbeiis  aber  auch  auf  einer  directen  chemiachen 
Veranderung  der  Nervensubstanz , namentlich  der  Eiweissstoffe  des  Protoplasmas, 
durcb  die  betreffendeu  Arzneimittel  (Alkoholica  etc.)  zu  beruben. 

Die  neueren  pharmakologischen  Systeme  nnd  Eintheilungen  haben  entweder 
ganz  mit  dem  Begriff  der  excitirenden  Arzneimittel  (wie  mit  anderen  ahnlicben 
Bezeiebnungen  der  allgemeinen  Pharmakodynamik)  gebrochen,  oder  sie  haben  den- 
selben  docb  zumeist  eingesebrankt  auf  jene  durcb  die  Resorption  ermittelten  Er- 
scheinungen gesteigerter  Herzarbeit  and  beschleunigter  Circulation,  welche  sich  in 
frequenterem  und  vollcrem  Pulse,  grOsserer  Blutftllle,  Turgescenz  und  Warme  der 
llaut,  HitzegefUhl,  Rdtbung  des  Gesichtes  und  der  ausseren  Schleimhante  u.  s.  w. 
nebst  ihren  Folgeznstanden , besonders  bei  patliologiscbem  Damiederliegen  der 
Herzthatigkeit  manifestiren.  Der  Begriff  der  Excitantia  in  diesem  einges<'hraakten 
Sinne  (Xllt  mit  dem  der  belebenden  Mittel,  der  Analeptica  (I,  pag.  410)  oder 
der  Herzroittel  (Cardiacs),  wie  man  sie  auch  wobi  genannt  hat,  zusammen. 
Als  die  Angriffspunkte  ibrer  Wirkung  in  diesem  Sinne  haben  wir  einerseits  die 
excitirenden  Xervensysteme  des  Herzens  in  ihren  centralen  und  peripherischen 
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Abacbnitten,  also  mit  EinschluBS  der  exeimotoriscben  Herzganglien,  andererseits 
den  Herzmuekel  selbst  und  endlich  das  vasomotorische  Nervensystem  zu  betracbten. 
Die  Reizung  der  in  den  Ramt  communicantea  der  unteren  Hals-  und  der  oberstcn 
Brnstnerven  zum  Sympathicus  llbertretenden  und  durcb  das  oberste  Brustganglion 
znm  Plexua  cardiacus  gelangenden  F’asem  f'A'n.  accelerantea  cordis)  hat  bekannt- 
lich  vorzugsweise  Beschleunigung  des  Herzscblages  zur  Folge;  ebenso  verlaufen 
auch  im  Halstbeile  des  Sympathicus  und  vielleicht  selbst  im  Vagus  bescbleunigende 
Herzfasern.  Einen  anderen  Angrilfspnnkt  linden  die  dem  Blute  beigemischten  exci- 
tirenden  Agentien  in  den  im  Herzen  selbst  gelegenen  Bewegnngsganglien ; zahl- 
reicbe  chemische  Reize  wirken,  wie  das  Experiment  zeigt,  im  verdQnnten  Zustande 
von  der  inneren  HerzflScbe  aus  beschleunigend,  scblagerregend , und  zwar  walir- 
scheinlich  durcb  reflectorische  Anregung  jener  bewegenden  Centren  Aber  auch 
Reizung  der  vasomotoriscfaen  Nerven  steigert  nicht  bios  den  Blutdruck , sondem 
consecutiv  aucb  die  Herzthatigkeil,  so  dass  Zahl  und  StSrke  der  Herzcontractionen 
einen  Znwacbs  erfabren.  Durcb  urnfangreiche  Reizung  der  Vasomotoren  und  die 
damit  verbundone  Gefassvcreiigerung  wird  auch  die  Warmeabgabe  vermindert,  die 
ESrpertemperatur  demgemSss  erhSht ; die  Steigerung  des  Blutdruckes  kann  Zunabme 
gewisser,  durcb  die  vasomotoriscben  Nerven  beinflusster  Sccretionen  (Ilarnsecretion !) 
zur  Folge  baben.  Vielleicht  liisst  sich  auch  die  vermehrte  Blutftllle  der  Haut,  die 
Steigerung  der  Perspiration  und  Schweissabsonderung  u.  s.  w.  auf  eine  Reizung 
gefSsserweiternder  Nerven  zurtlckfUhren.  Von  manchen  medicamentbs  toxischen  Siib- 
stanzen  ist  eine  ausscbliesslich  erregende  Einwirkung  auf  die  Vasomotoren  naeh- 
gewiesen  (Ergotin ; vielleicht  auch  manche  Resinosa  und  Balsamica)  — wogegen 
viele  andere  nach  primMrer  Erregiing  eine  secundkre  Depression  oder  Lfthmung 
des  vasomotoriscben  Nervensystems,  meist  auch  der  excitomotorischen  Herznervei) 
bewirken  und  daber  mebr  den  narcotischen  Mittein,  resp.  den  Hcrzgiften  im  weiteren 
Sinne  zugezftblt  werden  mUsscn. 

In  alteren  LehrbUchern  der  Arzneimittellebre  und  auch  in  denjenigen 
neueren,  welche  sich  der  frtlher  fiblichen  pbarmakodynamischen  Terminologie  und 
Eintheilnng  im  Wesentlichen  anschliessen , bilden  die  Excitantia  eine  sehr  grosse, 
urnfangreiche,  allerdings  aus  sebr  heterogenen  Bestandtlieilen  zusammengcwUrfelte 
Arzneiclasse.  Bei  der  nothwendigcn  weiteren  Untertbeilung  dcrseibcn  ist  man 
freilich  jeder  strcngen  Consequenz  aus  dem  Wege  gegangen,  indem  man  abwech- 
selnd  bald  naturhistorischen,  bald  chemiscben,  bald  aber  auch  pbarmakodynamischen, 
resp.  therapeutiscben  Principien  und  Unterscbeidungsmerkmalen  foigte.  Ziemlich 
einstimmig  werden  von  den  vegetabilischen  Mittein  im  Grossen  und  Ganzen  die 
tltherischen  Oele,  sowie  auch  die  Harze  und  Balsame  (OleosoAetheres, 
Resinosa,  Balsamica)  bierher  gerechnet.  Doch  werden  von  den  Vegetabilien,  welche 
atherisches  Oel  als  wesentlichen  Bestandtheil  enthalteii,  manche  mit  Hecht  als  dcr 
Classe  der  Acria  angehbrig  betrachtet  (vergl.  I,  pag.  167),  wtthrend  andererseits 
von  den  eigentlicben  Harzen  und  Gummiharzen  viele  ibre  Kigenschaften  nach 
ebenso  gut  unter  dcr  Classe  der  Adstringentia  ihren  Platz  hnden  kiinnen  (I,  pag.  206). 
Da  die  Abtheiliing  der  Oleoso-Aetherea  eine  ausserst  urnfangreiche  ist,  so  hat  man 
bier  noch  durcb  weitere  Unterscheidungcn  dem  praktischen  BedUrfnisse  zu  ent- 
sprechen  gesucbt,  indem  man  dabei  die  Bezeichnung  nach  denjenigen  Organen  und 
organiscben  Functionen  wablte,  die  man  als  die  Hauptangriffspunkte  fUr  die 
betrelTenden  Arzneimittel  ansah,  oder  sagen  wir  lieber,  die  fdr  ibre  tberapeutisclie 
Anwendung  vorzugsweise  die  Indication  — meist  auf  rein  empirischem  Wege  — 
darboten.  Indem  man  also  an  die  mit  Vorliebe  gepflegte  BcnUtznng  der  einzelnen 
Mittel  bei  Schwachczustanden  des  Nervensystems,  bei  darniederliegender  Verdauung 
oder  zur  llebung  dcr  Diurese,  dcr  Diaphorese,  der  Expectoration  u.  s.  w.  anknilpfte, 
konnte  man  Nervina,  Digestiva  (und  Carminativa),  Diaphoretics, 
Diuretica,  Expectorantia  (Becbica),  fcrner  auch  wohl  Oalactagoga, 
Emmenagoga,  Anthelminthica  u.  s.  w.  unterscheiden  (vcrgl.  die  aufge- 
ftlbrten  Specialartikel).  — An  die  atherisches  Oel  entbaltendcn  Nervina  reihten 
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(ich  nach  ihrer  Wirknogsweise  uod  Anwendung  auch  die  wenigen  dem  Thierreidre 
entnommeDen  Mittel  dieaer  Claase  an,  die  man  Excitantia  (oder  Nervina) 
antmalia  za  bezeicbnen  pfiegte,  und  wohin  Moacbna,  Caatoream,  sodann  einige 
verwandte  Tbieratoffe  von  untergeordneler  Bedeutung  gebfiren.  Ferner  reibte  akh 
bier  die  Gruppe  der  durcb  trockene  Deatillation  nnd  Schwellung  vegeUbilUeber 
Oder  anch  animaliarber  Subatanzen  erbaltenen  ArzneikOrper , der  aogenannteo 
Empyreumatica,  an,  welrhe  ebenfalla  (mit  znm  Tbeil  aebr  zareifelbafter 
Berecbtigung)  den  exeitirenden  Mitteln  einverleibt  warden ; ea  gebOren  dahin 
ansaer  den  gemiecbten  Producten,  wie  dem  Holzlheer,  Holzeaaig,  Creoaot,  Thierbt, 
auch  cbemiach  iaolirte  Arzneikbrper,  deren  mancbe  in  den  beiden  btzten  Deeennien 
ala  Antiaeptica  eine  noch  in  ateter  Zunabme  begriffene  Bedeutung  erlaagt 
baben,  wie  namentlich  gewiaae  aromatiscbe  Verbindungen  (Kohlenwasaeratoffe  and 
aromatiacbe  SSuren  des  Benzols,  CarbolsSure,  Benzoiiailure  u.  a.  w.).  Endlich  pflegten 
unter  den  Excitantieu  die  gebrguchlicben  Alkobole  und  Aetherarten  — die 
man  aber  trotz  ihrer  exeitirenden  Primiirwirknog  im  Ganzen  weit  zweckmtaaiger 
in  daa  Gebiet  der  Anftathetica  verweist  — end  die  Ammoniakalien 
(vergl.  I,  pag.  349)  ala  beaondere  Unterabtheilungen  ibre  Stelle  zu  finden. 

Excoriation  (yon  corium),  Haulabschflrrung;  oberflachlicber  Substanz- 
veriest  der  Haut  durcb  Abibaung  der  Epidermia,  beeonders  des  Borngewebea  oder 
auch  gleicbzeitig  der  Schleimacbicht  und  des  Papillarkbrpers , meist  ala  directe 
Folgc  mecbanischer,  cbtmiacher,  thermiacher  Hautverlelzungen  oder  ala  aecundlre 
Eracbcinung  bei  Exanthemen. 

Excremente,  a.  Faces. 

Excrescenz  (von  excrescere),  Auawucha.  Gescbwulst  an  der  OberOlcbe 
dues  Organes,  beeonders  der  Haut  und  der  Schleimhfiute,  wobin  also  die  Warzen. 
spitzen  Condylome,  Mollusken,  Schleimliautpolypen  u.  a.  w.  gezttbit  werden  kbnneu. 

Excretion  (excretio,  von  excernerej,  Ausscheidnng. 

Exencephalie,  a.  Missbildungen. 

Exenteration  ( von  Z'  und  ^vrzpjv) , Herauanabme  der  Eingeweide ; 
a.  Embryo  tom  ie. 

Exfoliation  (von  yb/ium,  Blatt),  AbbIStterung.  Die  allmtiige  Abatosaung 
necrotischer  Gewebe,  beaondera  Knochen  und  Knorpel ; a.  Necrose. 

Exhumation.  Die  Auagrabung  von  Leichen  oder  Leichentheilen  kann 
entweder:  1.  im  gerichtlicbcn  Aul'trage  vorgenommen,  oder  2.  aus  snderen  OrUnden 
angeordnet  werden,  oder  endlich  3.  znfftllig  gescheben. 

Ad  1.  Die  bsterreichische  Strafprocessordnung  ordnet  (§.  127)  die  Wieder- 
auagrabung  einer  Leiche  an,  wenn  bei  einem  Todesfalle  der  Verdaebt  aicb  ergiebt, 
dass  derselbe  durcb  ein  Verbrechen  oder  Vergeheu  veruraacht  nnd  die  l.eiche 
bereils  beerdigt  wnrde ; aie  macht  aber  die  Auagrabung  von  zwei  UmaUnden 
abblingig,  und  zwar  eratens,  wenn  von  deraelben  nach  den  Umattnden  des  Fallea 
noch  ein  erbeblicbea  Ergebniss  erwartet  werden  kann,  und  zweitena,  wenn 
nicht  dringendeOefahr  fUr  die  Gesundbeit  der  Personen,  weicbe  an  der 
Leichenaebau  tbeilnehmen  mtlaaen , vorbanden  iat.  Was  dieaeu  letzten  Cmstand 
anbetrifft,  so  baben  wir  bereits  frtlher  (Wiener  Gericbtaballe.  1873,  Nr.  104)  daranf 
bingewiesen,  dasa  die  anerkennungswerthe  FUrsorge  der  Gesetzgeber  fUr  die  Gesund- 
beit  der  an  der  Section  betheiligten  Sanittttapcraouen  eher  don  Einwohnem  des 
Ortes  zugewendet  werden  sollte , in  welchem  die  Auagrabung  atatlgefunden  hat, 
beaondera  zur  Zeit  einer  daselbat  oder  in  der  nftchsten  Umgebnug  herrsebenden 
Epidemic;  wir  waren  nur  ein  einzigea  Mai  in  der  Lage,  gegen  die  Auagrabung 
einer  Choleraleicbc  zii  stimmen,  und  fanden  una  dazu  durcb  den  paniseben  Schrecken 
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veranlaast , den  die  blosse  Nachricht  von  der  beabsichtigten  Exhamation  im  Orte 
hervorrief.  Die  deutache  Strafproceasordnnng  (§.  87)  fasst  sich  in  dieaer  Beziehung 
kflrzer  nnd  allgemeiner,  indem  sie  sagt:  „Behnfa  der  Beaichtigung  oder  OeSnung 
einer  echon  beerdigten  Leiche  ist  ihre  Aosgrabung  atattbafl^,  und  das  preuasiacbe 
Regulativ  fttr  das  Verfabren  der  Gerichtailrzte  bei  den  gerichtlicben  Untersucbungen 
menscblicber  Leichen  vom  13.  Februar  1875  fOgt  ergdnzend  binzu  (§.4),  dass 
wegen  vorbandener  Fftulniss  Obdnctionen  in  der  Reg^l  nicbt  anterlasaen  und  vom 
Gericbtaarzte  nicbt  abgelebnt  werden  dllrfen,  weabalb  aucb  der  Arzt  filr  die  Wieder- 
auagrabung  der  Leicbe  zn  stimmen  babe , ohne  Rdcksicht  auf  die  seit  dem  Tode 
veratricbene  Zeit,  da  Abnonnit&ten  und  Verletzungen  der  Knocben  noch  ermittelt, 
die  Identitit  u.  s.  w.  nucb  festgestellt  werden  kann.  Wir  geben  diesen  Bestimmungen 
unbedingt  den  Vorzug  vor  den  Osterreicbischen,  weil  jeder  Gericbtsarzt  zugestehen 
muss,  dass  das  Ergebniss  der  an  einer  exbumirten  Leicbe  vorgenommenen  Ob- 
dnrtion  kanm  je  ein  durchans  negatives  ist.  Wir  braucben  nicbt  besonders  seltene 
Fillle  bervorzuheben,  wie  z.  B.  jenen  von  Casper  (Gerichtliohe  LeicbenOffnungen. 
I.  Ilundert.  Berlin  1853,  Fall  57),  wo  ein  Fleischkiumpen  aus  einer  Abtrittsgrube 
gezogen  wurde,  in  welchem  sicb  ein  gut  erhaltener  und  jungfrSulicher  Uterus 
befand,  und  den  Scbluss  gestattete,  dass  das  weiblicbe  Individunm  nicbt  schwanger 
war , als  es  den  Tod  fand  , oder  jenen  von  Hofman.n  , wo  inmitten  eines  Fett- 
waclisklumpens  ein  Lederbeutelchen  und  in  deniselben  auf  einem  Zettel  der  Namen 
des  VeronglUckten  gefunden  wurde  (ein  flhniicber  Fall  ist  aucb  uns  bekannt); 
kommen  ja  Fillle,  wie  die  von  Liman  citirten,  wo  z.  B.  nach  zwOlf  Woclien  die 
intarte  Beschafienfaeit  des  Hymens  nacbgewiesen  wurde  und  die  Anklage  auf  Noth- 
zucbt  zurUckgenommen  werden  konnte , oder  wo  nach  zehn  Wocben  Peritonitis 
dnrcb  mecbaniscbe  Hervorrufung  eines  Abortus  nacbgewiesen  wurde,  nicbt  gar 
selten  vor.  Jedenfalls  kdnnen  nicbt  nur  Verletzungen  der  Knocben  (Luxationen, 
frische  oder  geheilte  Fracturen) , die  Reife  Neugeborener  (Knocbenkern  in  den 
Epipbysen  des  Oberscbenkelknocbens),  sondern  aucb  Verletzungen  der  Weicbtbeile 
(Scbuss-  and  Sticbwunden)  und  mancbe  pbysiulogiscbe  und  patbologiscbe  ZustAnde 
und  Verlnderungen  (Scbwangerscbaft,  Pleuritis,  Pericarditis)  nocb  iange  Zeit  nacb 
dem  Tode  constatirt,  ferner  auf  Grund  der  an  der  exbumirten  Leicbe  gemacbten 
Wabmebmungen  (Farbe  der  Haare,  Narbcn,  TStowirungen , Zabne,  besonders 
kttnstlicbe  Gebissel  die  Identitkt  selbst  nacb  Jabren  (in  einem  Falle  sogar  nacb 
11  Jabren,  Liman)  festgestellt  werden;  endlicb  ist  die  Ausgrabiing  nie  zu  unter- 
lassen,  wenn  Verdacht  auf  Vergiftung,  besonders  mit  metalliscben  Giften  (Arsen) 
vorliegt,  in  welchem  Falle  die  osterreicbische  Vorschrift  fUr  die  Vornahme  der 
gerichtlicben  Todtenschau  vom  28.  Januar  1855,  S(.  109,  anordnet,  dass  bei  der 
Exhumation  wenigstens  ein  Cbemiker  zugegen  sei , damit  er  bestimme,  „ob  die 
Reinigung  des  Cadavers  mit  BleichkalklOsiing  zuISssig  ist,  oder  ob  diese  Des- 
infectionsart  die  AufSndung  des  Giftes  unmOglich  macben  wUrde.“  Diese  Be- 
stimmnng  scbeint  in  Vergessenheit  geratben  zu  sein,  da  sie  in  der  Praxis  nicbt 
befoigt  wird ; sie  ist  ttbrigens  eine  ganz  Uberfltlssige.  Nothwendig  ist  aber  jeden- 
falls, dass  der  Arzt  bei  der  Ausgrabung  der  Leiche  zugegen  sei,  wenn  der  Ver- 
dacbt  einer  Vergiflnng  vorhanden  ist;  denn  schon  wShrend  des  Ansgrabens  einer 
Leicbe  muss  der  Arzt  die  Frage  im  Auge  behalten , ob  das  Gift , welches  durch 
die  chemische  Untersuobung  etwa  aufgefunden  werden  kdnnte , nicbt  erst  nach  dem 
Tode  des  Individnums  in  dessen  Kdrper  gelangte , und  zwar  entweder  vor  der 
Beerdigung  (dnrcb  Balsamiren  des  Kbrpers),  oder  nach  derselben  vom  Erdboden 
aus,  Oder  durcb  verschiedene  Gegenstinde,  weicbe  den  Verstorbenen  in  den 
Sarg  mitgegeben  werden  (kdnstlicbe  Blumen,  MetallknOpfe,  Kreuze  u.  s.  w.).  Diese 
Gegensttlnde  mUssen  daber  gesammelt  und  fllr  die  chemische  Expertise  aufbewahrt 
werden ; wird  aber  die  Leiche  hocbgradig  faul  und  der  Sarg  bereits  zerstort 
angetrotfen . so  muss  aucb  etwas  Erde  vom  Grabe  ausgeboben  werden , da  die 
Mdglichkeit  vorhanden  ist , dass  das  Gift  (Arsen)  aus  dem  Erdboden  in  die 
Leicbe  gelangte. 
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Ad  2.  Die  Exhumation  menschlicher  Leichen  wird  auch  vielfAltig  ao 
auasergerichtlicben  Zwecken  vorgenommen,  z.  B.  bei  Umlegungen  von  FriedhSfeo, 
Restanrirnogen  von  Kirchen,  Anlage  von  Strasaen,  bei  Uebertragnngen  einzelner 
Leichen  in  Familiengrttfte  u.  s.  w.  Auch  in  solchen  Fallen  musa  die  Auagrabnng 
unter  Anfaicht  dea  Arztea  von  Statten  gehen,  damit  Leben  und  Geaundheit  der 
dabei  bescbaftigten  Arbeiter  nicbt  Schaden  leiden.  Dieaen,  oft  in  grSaaerem  Maaaa- 
atabe  vorgenommenen  Ausgrabungen , haben  wir  die  Kenntniaa  dea  Verweaunga- 
proceasea  je  nacb  der  aeit  der  Beerdigung  veratricbenen  Zeit,  je  nacb  BeachaSenheit 
dea  Erdbodena  u.  a.  w.  zu  vcrdanken  {Obtila,  M^dectne  ligale.  Faria  1836; 
Moses,  Befund  an  45  exbumirten  Leichen  anf  dem  Friedhofe  zu  Hohenwarth  im 
Jahre  1864.  Vierteljahrachr.  f.  gerichtl.  Med.  1866);  beaondera  lehrreich  war  in 
dieser  Beziehnng  die  Maaaenausgrabung  der  Ueberreate  der  in  der  Schlacbt  bei 
Solferino  gefallenen  Kricger,  wobei  aich  zeigte,  dass  nacb  zehn  Jabren  nicbt  nnr 
die  Weicbtheile  verachwunden , aondern  auch  die  Skelette  zerfallen,  wAbrcnd 
Kleidungafetzen  und  ScbriftatUcke  erhalten , letztere  aogar  nocb  leacrlicb  waren ; 
nicbt  minder  lehrreicli  waren  die  Maaaenausgrabungen  in  Plewna. 

Ad  3.  Endlicb  werden  beim  Graben  von  Fundamenten  Skelette  oder 
einzelne  Knocben  zufkilig  aufgefunden.  Hatte  der  Fundort  nie  ala  Begriibniaaplatz 
gedient,  so  entatebt  der  Verdacbt,  daas  ein  Menach  verbrecheriacher  Weise  aua 
dem  Leben  geachadt  und  beimlich  begraben  wurde.  Der  Arzt  wird  nun  mit  der 
Unferauchung  dieser  Knocben  betraut  und  hat  zuvorderat  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  die  gefundenen  Knocben  von  einem  Menacben  herrflhren , und  im  bejabenden 
Falle  wird  waiter  gefragt,  welchen  Geschlechtes  deraelbe  war  und  in  weicbem 
Alter  er  sicb  befand,  ferner  welebe  Zeitfrist  seit  seinem  Tode  verdoaaen  aein  kann 
nnd  ob  nicbt  Auhaltspunkte  zur  Aufklftrung  der  Todesuraache  vorbanden  aind. 
Die  Untoracbeidung  menschlicher  Knocben  von  denen  anderer  Tbiere  iat  in  der 
Regel  nicbt  schwer;  auch  das  Geschlecht  iat  Icicbt  zu  bestimmen,  wenn  nur  da> 
Becken  erhalten  ist;  ftlr  die  beilSudge  Bestimmung  dea  Altera  finden  sicb  oft 
wichtige  Kennzeicben  (Grbsse  dea  Schadels,  Zustand  der  Nabte  desaelben,  Zabne  , 
dann  kann  mit  Zuhilfenabme  dieser  Kennzeicben  aua  der  Kbrperlttnge  auf  das 
Alter  geschlos.sen  werden,  jene  aber  iat  nacb  dem  von  Casus,  Lihaszik  n.  A. 
angegebenen  Tabellen  leicbt  zu  berecbnen , wenn  our  ein  RObreoknocben  gut 
erhalten  iat.  Schwierig  hingegen  iat  die  Bestimmung,  wie  lange  die  Knocben  im 
Erdboden  lagen ; nocb  schwieriger  und  nur  ausnahmsweise  mdglich  iat  der  Xacb- 
weia  der  Todesuraache.  L.  Blamsnstck 

ExomphRlUS,  a.  Miasbildungen. 

Exophthalmie  (Exophthalmos)  heiaat  jene  Lagevertnderung  dea 
Augapfels,  bei  wcleber  deraelbe  dureh  eine  krankhafte  Uraacbe  derart  aua  der 
Orbita  herauagedrilngt  wird , dass  auch  der  fixe  Drehpunkt  dea  Angea  mit  nacb 
vom  rttckt.  Die  filteren  Augen&rzte  nnterschieden  jedoch  atreng  zwiacben 
Exopbthalmia,  wobei  der  Augapfel  in  Folge  einer  Entztlndung  dea- 
aelben  bervorgedrUngt  und  in  seinem  Ausseben  wesentlicb  verftndert  iat,  und 
Exophthalmos,  welcher  durcb  Protrusion  dea  unverAnderten  Augapfels 
durch  eine  biuter  demaelben  entstehende  krankhafte  Uraacbe  bewirkt  wird.  Dabei 
wurden  jedoch  auch  einfache  Vergrbsaeruogen  dea  Bulbua  and  Wachemngen  an 
demaelben  (Exophthalmia  fiingona  von  Beeb)  ala  Exophthalmie  beschrieben. 

Ea  giebt  eine  Anzabl  von  Individuen , deren  Augen  stark  vorgetrieben 
aind  (flach  iiegende  oder  Glotzaugen),  ohne  daas  dieser  Zustand,  well  er  habitneil 
iat,  ala  Exophthalmie  angeaehen  wird. 

Mit  mebr  Recbt  kbonte  die  Protrusion  stark  myopiscber  Augen,  die  mit 
dem  Grade  der  Myopie  zunimmt,  und  die  Folge  der  Raumbeengung  in  der  Orbita 
durch  die  zunebmende  Vergrdsaerung  dea  binteren  Augenabacbnittes  iat , ao  dass 
aua  dem  atilrkeren  Ilervortreten  eines  Auges  auch  auf  einen  bSberen  Grad  der 
Eurzsicbtigkeit  geschlossen  werden  darf,  ala  Exophthalmie  bezeicbnet  werden,  da 
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hierbci  aucli  der  Drebpunkt  seine  Lage  verlndert.  Doch  wird  auch  diese  Hervor- 
treibung  des  Auges  nicht  als  Exophthalmic  angesehen. 

Die  Exophthalmie  ist  ein  Symptom  verschiedener  krankhafler  ZustUnde 
ond  gestaltet  sich  dieaen  entsprechend  verscbieden.  Jedoch  sind  im  Allgemeinen 
die  folgenden  Eigenschaften  den  verschiedenen  Arten  der  Exophthalmie  gemein- 
achafilich. 

1.  Der  Grad  der  Exophthalmie  schwankt  zwischen  einem  Hervortreten 
des  Auges  um  wenige  Millimeter  bis  zur  Verlagerung  des  Augapfels  auf  die  Wange. 

2.  Der  Lidschluss  ist  bei  geringen  Graden  nocb  ein  vollkommener, 
wahrend  er  bei  bedeutenden  Graden , trotz  der  oil  enormen  Ausdehnung  des 
Oberlides,  ein  insufficienter  ist ; bei  den  hOchsten  Graden  verengert  sich  die  Lid- 
spalte  hinter  dem  Bulbus. 

3.  Das  haufige  Auftrcten  von  Doppelbildern  hat  seinen  Gnind  tlieils 
in  Behinderung  der  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  einer  bestimmten  Ricbtung 
bin,  theils  in  der  Lageverhnderung  des  Drehpunktes  und  veranderter  Zugricbtung 
der  externen  Augenmuskeln. 

4.  Bei  den  hSheren  Graden  der  Exophthalmie  besteht  Behinderung  der 
Beweglichkeit  des  Augapfels  in  Folge  der  Dehnung  der  Augenmuskeln  und 
schliesslich  totaler  Verlust  der  Beweglichkeit. 

5.  Vertrocknung , pannbse  und  xerotische  EntzUndung  der  unbedeckten 
Hombaut  (Feuer)  und  schliesslich  Verschwarung  oder  Verschrumpfung  derselben 
sind  haufig  beobachtet  worden. 

6.  Die  Zerrung  und  Dehnung  der  Ciliamcrven  fUbrt  in  hoheren  Graden 
der  Exophthalmie  zur  Herabsetzung  oder  dem  ganziichen  Mangel  der  Empfind- 
lichkeit  der  Hornbant,  vielleicbt  auch  zur  Lahmung  der  Accommodation 
(Stellwaq). 

7.  Herabsetzung  oder  ErlSscben  des  SebvermOgens  tritt  viel  baufiger 
durch  Erkrankungen  des  vorderen  Augapfelabschnittes  oder  der  intraocularen 
Gebilde  (Netzhaut,  Sehnervenpapille)  oder  durch  Druck  auf  den  Sehnerven  langs 
seines  orbitalen  Verlaufes  als  durch  Dehnung  des  letzteren  auf,  indem  man  auch 
bei  bbchstgradigem  Exophtbalmus  zuweilen  noch  befriedigendes  SehvermOgen  vor- 
6ndet  oder  die  vollkommene  Wiederherstellung  desselben  nach  Entfernung  der 
Krankbeitsursache  und  Reponirung  des  Augapfels  in  seine  normale  Lage  beobachtet 
bat.  Der  gescblangelte  Verlauf  des  Sehnerven  gestattet  eben  eine  erbeblicbe 
Streckung  desselben  ohne  Zerrung. 

Die  Erkrankungen,  bei  welchen  Exophtbalmus  vorkommt,  sind  folgende: 

a)  Entzflndung  und  Eiterung  des  retrobulbaren  Fett-  und  Bindegewebes 
und  Periostitis  orhitae ; b)  Tumoren  der  Orbita  und  Verengerungeu  derselben 
durch  V’orwSlbungen  ihrer  Wandungen  in  dieselbe,  EntzUnduugen  und  Gescbwttlste 
der  ThranendrUse  j c)  Lahmung  der  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln 
(Exophtbalmus  paralyticus)  ; d)  Scbieloperationen  am  M.  r.  intern.;  e)  Traumen: 
Blutuug,  FreradkiSrper,  Zerreissung  von  Augenmuskeln  (Exophthalmus  traumaticus) ; 
f)  der  Morbus  Basedouyii  (Exophthalmus  anaemicus  sive  caehecticus) , 

Ausserdem  kommt  eine  Form  der  Exophthalmic,  die  als  Exophthalmus 
simplex  von  den  alteren  Autoren  bezeichnet  wnrde,  vor,  und  sich  dadurch  von 
den  anderen  Formen  nnterscheidet , dass  die  sie  bedingende  Krankbeitsursache 
nicht  bekannt  ist.  Selbstverstandlich  hat  sich  das  Terrain  des  Exo phthalmu  s 
simplex,  je  scliarfer  unsere  diagnostiscben  Hilfsmittel  und  je  reicher  unsere 
Erfahrung  geworden,  immer  mchr  eingeengt.  Kichtsdestoweniger  giebt  es  auch 
heutzutage  Falle  von  Exophthalmie,  Uber  deren  Entstehungsweise  wir  uns 
keine  Recbenschaft  zu  geben  wissen. 

Diagnose  der  Exophthalmie.  Die  Constatirung  dessen,  dass  der 
Angapfel  aus  seiner  Hbhle  bervorgetrieben,  dass  also  die  relative  Lage  des  Horn- 
bautscheitels  znm  Augenhbhlenrande  eine  veranderte  sei , wird  sofort  durch  das 
Augenmaasz  bestimmt  oder  kann  durch  das  Exophthalmometer  (siehe  den 
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Artikel  Exophtbalmometer)  genau  gemessen  werden.  bt  der  Grad  der 
Exophthalmie  ein  bo  gerioger,  dass  liber  das  VorbandenBeio  derselben  eio  Zweifel 
eotsteben  kOnnte , bat  man  femer  ein  Elxopbtbalmometer  nicbt  car  Hand , so  itt 
es  vortbeilbaft , von  rfickwftrta  ber  liber  den  oberen  Rand  der  AugenbSble  naeb 
dem  Hombanteobeitel  zii  visiren.  Der  Vergleicb  beider  Augen  wird  das  vorgetriebene 
in  Bolcber  Weiee  leicbt  erkennen  laBsen. 

Ebenso  leicbt  ist  die  Differenzirung  in  Betreff  der  Ursacbe  der  Exophthalmie 
in  den  meiaten  Fllllen , ob  nSmIich  retrobnlbitre  EntzOndung , ein  Tumor , ein 
Trauma  etc.  vorliege,  da,  wie  wir  sehen  werden,  die  Symptomengruppen  bei  all' 
diesen  Erkrankungen  scharf  von  einander  zu  sondern  sind.  Die  grOBste  Schwierig- 
keit  liegt,  wenn  eine  Raumbeeng^ng  der  Orbita  durcb  eine  Geschwulstbildnng 
vorliegt , darin , die  Natur  deraelben  im  vorbinein  zn  beetimmen , es  wire  denn, 
dass  ein  pulsirender  ExophthnImuB  zngegen  wire,  in  weicbem  Falle  auf  eine 
gefllBslialtige  Gescbwulst  oder  eine  anenrysmatische  Gefissalteration  mit  zirmlicber 
Sicherbeit  zu  schliessen  wire. 

Ein  Beispiel  mOge  die  Schwierigkeiten  der  Diagnosenstellung  in  den 
Fillen  von  Exophthalmia  ex  liimore  illustriren. 

Am  4.  October  1870  stellte  sich  mir  ein  secbajibrigea  Midchen  vor, 
welches  etwa  ein  Jabr  vorher  durcb  Anreonen  an  eine  Eisenstaoge  in  der 
Gegend  des  inneren  Augenwinkels  sicb  verletzt  batte,  obne  alsbald  eineo 
ersicbtlichen  Scbaden  zu  erleiden.  Ein  halbes  Jabr  darauf  entstand  ein  leirbtes 
Hervortreten  dea  Auges  und  Professor  v.  Ablt,  der  damals  conaultirt  wurde, 
constatirte  einen  Exopbthalmns  missigen  Grades  und  das  Vorbandewein  einer 
Gescbwulst  in  der  Orbita.  Die  kleine  Kranke  bot  folgendes  Bild  dar;  Der 
Bulbus  des  linken  Auges  ist  nach  unten  und  aussen  verscboben  uud  ragt  etwa 
2 — 3 Liuien  aus  der  Orbita  hervor.  In  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels 
ist  das  obere  Lid  leicbt  vorgewdibt.  BefUbIt  man  diese  Stelle,  so  findet  roan 
eine  etwa  taubeneigrusse,  sicb  in  die  Tiefe  erstreckende,  harte,  mit  dem  Knochen 
zusammenhingende , also  nicbt  verscbiebbare , an  ibrer  Oberflicbe  glatte  Ge- 
srhwulst,  dber  weicbe  das  Lid  sicb  leicbt  verschieben  lilsst.  Das  Sebver- 
mOgen  fast  normal , der  Augengrund  zeigt  bis  auf  etwas  erweiterte  Netzbant- 
venen  normale  Verbaltnisse.  Ich  stellte  die  Wabrscbeinlicbkeitsdiaguose  auf 
Encbondrom.  Dieselbe  Diagnose  war  von  v.  Arlt  und  spilter  von  Bili.koth 
gestellt  worden.  Im  December  desselben  Jabres  operirte  Professor  Billroth. 
Nacbdem  das  Lid  ausgiebig  durchschnitten  war,  wurde  an  der  Margo  supraorbitalte 
der  Basis  der  Gescbwulst  entsprechend  eingescbnitten.  Da  stUrzte  pidtzlich  ein 
Strom  venOsen  Blutes  aus  der  Gescbwulst  hervor,  die  sicb  als  bobi  erwies,  wilhread 
die  durchscbnittenc  Oberflilcbe  als  eine  sehr  verdUnnte  Knochenlamelle  erkannt 
wurde.  Durcb  Eingeben  mit  dem  kleinen  Finger  llberzeugte  sicb  Billroth,  dasa 
die  fortblutende  Hbhie  nicbts  Anderes,  als  der  durcb  eine  BIntansammIung  michtig 
erweiterte  Sinus  frontalis  war,  der  in  der  beschriebenen  Weise  das  Orbitaldacb 
herabgedrllngt  und  den  Raum  in  der  Augenhohle  verengert  bat  (siebe  aneb 
Franz  Steiner.  >*) 

I.  Exophthalmie  in  Folge  von  EntzQndnng  und  Eiternng  des 
orbitalen  Fettgewebes  und  Periostitis  orbitae. 

In  jedem  Falle  von  EntzUndung  dea  retrobnlbSren  Fettgewebes  cntsteht 
Protrusion  des  Auges  meist  nur  geriogen,  zuweilen  aber  sebr  mftcbtigen  Grades. 
Die  Ricbtung  dei-selben  ist  gewAbnlicb  die  directe  nach  vorn  zielende,  nur  in  den 
Ftlllen , wo  zn  einer  Periostitis  der  Orbitalwandungen  oder  einer  Tbrtnendmsen- 
erkrankung  der  orbitale  Fettpolster  an  dcr  EntzUndung  participirt,  findet  sich  das 
Augc  gleichzeitig  nach  einer  seitlicben  Ricbtung  verscboben.  Die  cbroniscb  ver- 
laufenden  und  nirht  zur  Eiternng,  sondern  zur  Absetznng  eines  aerOsen  oder 
sulzigen  Infiltrates  (Stellwag)  fuhrenden  EntzUndungen  pflegen  meistens  naeb 
litngerer  Zeit  wieder  zurUckzugehen,  zuweilen  aber  in  Ilypertropbie  des  Gewebes 
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uod  in  Folge  dessen  in  einen  stftndigen  Exophtbatmug  oder  gchliesslich  in  Eiterung 
und  endlicber  Heilnng  ibren  Ausgang  zu  nebmen.  Eine  solcbe  Ezopbtbalmie  ent- 
gtebt  reUtiv  ragcb,  ist  immer,  zuweilen  mit  sebr  iutensiven  Scbmerzen  verbunden, 
lenkt'  aber  bald  in  den  cbroniscben  und  milden  Verlauf  ein  und  giebt  nur  selten 
durcb  Druck  auf  den  Sebnerven  znr  Atrophie  desselben  Veranlaesung. 

Einen  aoicben  bemerkenswertben  Fall,  den  vor  mir  die  Collegen  v.  Recss 
und  Macthxer  geaehen  batten  (Letzterer  bat  den  Fall  bescbrieben),  erbielt  dnroh 
den  ungittcklichen  Auagang  einer  Cataractextraction,  die  icb  an  dem  recbten  Auge 
vorgenoinmen  hatte,  ein  erhObtes  Interesse. 

V.  St.,  eine  73  Jabre  alte  Frau,  batte  vor  30  Jabren  eine  mebnnonat- 
liche  .«tarke  EntzOndnng  des  recbten  Auges  Uberstanden,  welcbe  eine  Starke  Hervor- 
treibung  desselben  binterliess.  SowobI  die  Beweglicbkeit,  als  das  SebvermSgen 
dieses  Auges  sollen  normal  und  keine  Doppelbilder  vorbanden  gewesen  sein.  Seit 
drei  Jabren  babe  sich  aber  das  Gesicbt  dieses  Auges  stets  verschlechtert.  Das 
linke  Auge  sei  erst  vur  einem  Jabre,  Hbnlicb  wie  das  erste,  aber  mit  furcbtbaren, 
roebrere  Monate  andauernden  Scbmerzen  und  Verinst  des  Sebvermdgens  erkraukt. 
Die  Gescbwnist  babe  gut  dag  FUnffacbe  der  jetzigen  Scbwellung  betragen. 
V.  Recss,  der  die  Kranke  vor  der  Erkrankung  des  linken  Auges  am  31.  Juli  1876 
nur  dllchtig  auswErts  geseben  batte,  war  so  freundlicb,  mir  sein  damaliges  Notat 
mitzutiieilen.  „Cataracta  matura  oc.  dextr.  Exophthalmus  oc.  utriusque, 
besonders  recbts.  Erst  seit  kdrzerer  Zeit  Oonj.  bulbi  (des  linken  Auges?)  gerbtbet, 
cbemotiscb.  EntzUndliche  Scbwellung  des  orbitalen  Fettgewebes,  Qatar,  incip.  oc.  sin. 
Sebnerv  normal.  Aromatische  Krituterkissen.^'  Hieraus  ist  ersicbtlicb,  dass  die 
vorderen  Gebilde  des  linken  Augapfels  bis  auf  die  Cbemose  der  Bindehaut  Ende 
Jnli  1876  normal  waren.  Am  7.  August  1877  wurde  die  Kranke  von  Professor 
Macthner  *‘)  geseben  und  von  diesem  ebenfalls  Exopbthalmie  in  Folge  von  Hyper 
tropbie  des  orbitalen  Fettgewebes  an  bciden  Augen  diagnosticirt.  Am  1 1.  August  1877 
stellte  sicb  die  Kranke  in  meinem  Poiikllnicum  mit  folgendem  Befnnde  vor: 

Die  Lider  des  linken  Auges  9demat6s , Lidspalte  nacb  alien  Riebtungen 
vergrdssert.  Von  innen  nacb  aussen  i LSnge  der  Lidspalte)  4 Cm. , beim  Blicke 
gerade  nacb  vome  klafft  dieselbe  auf  19  Mm.  Aus  der  Lidspalte  ragt  die  Heiseb- 
rotbe,  ddematdse  Conjunctiva  bervor,  welcbe,  einen  Wall  um  die  Ilornbaut  bildend, 
eine  mittlere  Spalte  frei  Iksst,  die  11  Mm.  von  recbts  nacb  links  und  5 Mm.  von 
oben  nacb  nnten  misst.  Der  Rand  dieser  Spalte  ist  mit  Borken  bedeckt,  nacb  deren 
Hinwegnabme  in  der  Tiefe  die  vernarbtc,  mit  Gefitssen  llberzogcne,  graugelblicbe 
Cornea  ersebeint.  Zwiseben  Bindehautwall  und  Pseudocornea  litsst  sich  zu  bciden 
Seiten  und  nacb  aufwArts  eine  Sonde  mehrere  Millimeter  tief  in  einer  Rinne  berum- 
fllhren.  Der  linke  Bulbus  etwa  1 Cm.  aus  der  Augenbdble,  Jedoch  niebt  so  stark 
wie  der  reebte,  bervorgetrieben.  Die  Obrige  Bindehaut  des  Augapfels  stark 
cbemotiscb  und  deischfarbig , jedoch  blllsser  als  der  beschriebene  Wall  um  die 
Cornea.  Kahe  dem  Aequator  misst  der  Bulbus  von  recbts  nacb  links  39  Mm.,  von 
oben  nacb  unten  38  Mm.  Der  Bulbus  in  seinen  Bewegungen  wesentlich  bescbrilnkt, 
die  Spannung  sebr  herabgesetzt.  Am  recbten  Auge  starker  Exophthalmus  (etwa 
1‘  , Cm.),  Bindehaut  und  Cornea  normal.  Hinter  dem  Bulbus  fublt  der  tastende 
Finger  eine  weich  elastisebe  Gescbwulst.  Gataracta  nuclearis  (um  den  Kern 
lagernde  TrUbung).  Die  vordere  Corticalis  nicht  ganz  getrllbt.  Pupillarbewegung 
vollkommen  normal.  Finger  werden  in  I'jj  Schuh  erkannt.  Nur  bei  forcirtem  Lid- 
schluss  wird  der  Bulbus  ganz  gedeckt. 

Trotz  der  ungUnstigen  V'crhflitnisse  Hess  icb  mich  durcb  die  Klagen  der 
Kranken  verleiten,  die  Extraction  der  Cataracta  vorzunehmen.  Der  Staar  erwies 
sicb  als  ein  grosser,  foigtc  niebt  und  musste  mit  dem  Lbffel  durcb  die  lineare 
Wunde  hervorgeholt  werden.  Etwas  Glaskfirperverlust.  Die  Wundvereinignng  war 
eine  prutrabirtc,  indem  eine  dnrebsebeinende  Intercalarmasse  durcb  etwa  aebt  Tage 
die  WundrEnder  auseinanderbielt , die  Wunde  jedoch  derart  stopfte,  dass  gleich 
nacb  zw6lf  Stunden  die  Vorderkammer  bergestellt  war  und  es  wihrend  des  ganzen 
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Yerlaufes  blieb.  Die  streifige  parenchymatbse  CornealtrObung  war  aclion  oach 
fUnf  Tagen  gewicben  und  demgemtas  warden  aucb  Finger  bei  Kenenlicht  aoT 
2 — 3 Schnb  gezAbIt.  Von  der  dritten  Woche  an  wurde  die  Wandvereinigong  eine 
Bolide.  £b  hatte  sich  jedoch  gleich  vom  zweiten  Tage  an  eine  Chemose  der  Biade- 
baut  entwickelt,  welche  ursprUnglicb  auf  den  unteren  Bulbusabscbnitt  beachrftnkt, 
nach  and  nach  die  ganze  Bindebant  dee  AngapfeU  ergrifT  und  den  Lidschlaaa,  der 
durch  Engliscbpflaster  and  Streifen  der  sogenannten  pillicule  baUamique  ange- 
Btrebt  wurde,  sehr  erschwerte.  Dabei  trat  der  Bulbas  immer  mebr  aos  der  Orbita 
hervor,  so  dass  der  Exophtbalmas  am  Ende  der  dritten  Woche  gut  3 Cm.  fiber 
den  Orbitalrand  vorragte.  Eine  aasgiebige  Scarification  der  chemotischen  Bindebaut 
brachte  nnr  vortlbergehende  Erleichternng.  Im  weiteren  Verlanfe  traten  folgende 
ominbse  Erscheinungen  hinzu;  zuerst  am  onteren  Hombaatrande,  dann  zu  beidea 
Seiten  and  zuletzt  am  oberen  Hombaatrande  bildeten  aich  mehrere  Millimeter  bobe 
ConjunctivalwUlste  aus,  welche  ziemlicb  derb  anzufablen  waren  and  den  froher 
beecbriebenen  am  linken  Auge  immer  mebr  abniich  warden.  Femer  bildete  sich  am 
unteren  Hombaatrande  eine  etwa  banfkorngrosse  Stelle  aus , die  wie  \-ertrocknet 
aussab , empfindangslos  war , sich  immer  mebr  vergrOaserte , so  dass  die  untere 
Pnpillargegend  der  Hornhaut  mit  einbezogen  wurde,  sich  roit  Borkcn  des  von  der 
Bindebaut  gelieferten  Secretes  bedeckte,  srbliesslich  durch  Eiterung  dea  unterliegenden 
Hornhantparencbyms  abgehoben  uud  von  mir  ala  ein  vertrocknetea , etwa  5 Mm. 
im  Durchmeaser  balteiides  PUttchen  mit  der  Pincette  entlernt  wurde.  Gleichzeitig 
war  der  Eiter  in  die  Vorderkammer  eingedrungen  und  atellte  ein  bia  fiber  die 
Mitte  der  Pupille  reichendea  Hypopion  dar.  Dabei  blieb  nur  die  vom  Oberlide 
gedeckte  Hornhautpartie  einscbliesslicb  der  nanmebr  (Ende  der  sechaten  Woche) 
gut  geheilten  Wunde  intact.  Niinmehr  liesa  sich  die  Kranke,  die  bis  dahin  in 
ihrem  Hause  bebandelt  wurde,  auf  die  v.  ARLT’arhe  Klinik  bringen  und  blieb  mir 
der  weitere  Verlauf  unbekannt.  Zweifelloa  fUbrte  dicaer  zu  demaelben  Endauagang, 
wie  er  am  linken  Auge  beachrieben  wurde. 

Wichtig  ist  in  diesem  Falle  die  Erfahrung,  dass  der  zur  Hypertropbie 
des  entzttndeten  Gewebes  flibrende  Process  im  retrobulbftren  Fettpolater  gelegentlirh, 
wie  am  linken  Auge  unserea  Falles,  obne  bekannte  Ursacbe,  rechta  in  Folge  dea 
Traumas  einer  Cataractextraction  zu  einem  llbnlichen  entzllndlicben  und  hyper- 
trophirenden  Processe  der  Episclera  und  Bindebaut  fUhren,  und  daaa  der  in  solcher 
Weise  vergrOsaerte  Exopbtbalmua  in  Folge  des  mangelbaften  Lidscblu.saes , Ver- 
trocknung  (xerotiache  Entzfinduog  [Feuer])  der  unbedeckten  Hornhaut  bewirken  und 
im  weiteren  Verlanfe  Eiterung  und  Vernarbung  derselben  zur  Folge  baben  kdnnen. 

In  Folge  von  Traumen  der  veracbiedensten  Art,  Knuehensprttngen  der 
AugenhShlenwandungen,  in  Folge  von  Stoss  Oder  Fall,  durch  Eindringen  fremder 
KOrper  in  die  Orbita , wie  unter  Anderem  von  InJectionaflUssigkeiten , die  in  den 
Tbrfinenschlaucb  gemacbt  wurden  und  durch  eine  Gewebsificke  in  den  retrobulbiren 
Fettpolater  geriethen  (v.  Graefe,  Macthnkb,  ich  , femer  im  Verlaufe  einea 
Gesichtaerysipels , zuweilen  auch  ohne  andere  erweisliche  Ursacbe,  ala  die  einea 
raschen  Tempt^raturwecbsels  (Stellwao),  femer  durch  Fortpfianznng  von  Phlebitis 
der  Venen  in  den  benachbarten  Organen  auf  die  Venen  der  Orbita,  die  unter 
den  Erscheinungen  einea  Erysipela  verlaufen  und  mit  diesem  verwechselt  werden 
kann  (Leydex,  Steli.wag),  dann,  wie  ich  gesehen  babe,  in  Folge  von  l){phthrriti» 
faucium  und  in  aeltenen  Fallen  ala  metaatatischer  KntzOndungaherd,  entwickelt  sich 
im  retrobulbfiren  Fettgewebe  eine  acute  Entzlindung,  welche  nnr  selten  raseh 
and  ohne  Eiterung  zum  Ausgleich  kommt , in  der  Regel  aber  in  eine  Phlegmone 
Ubergeht , die  meist  aus  einem  grfisaeren  Eiterherde , zuweilen  ana  mebreren 
kleineren  aolchen  Herden  beatebt , unter  heftigen  Schmerzen  zu  einem  oft  hoch- 
gradigen  Exophthalmus  fuhrt,  durch  Uebergreifen  auf  die  Scheiden  des  Sehnerven 
und  auf  diesen  aelbat  oder  durch  Compression  der  ana  dem  Auge  anstretenden 
I'ena  centrali*  rtt.  Neuritis  optica  und  scbliesslich  Atrophic  dieses  Nerven 
bedingt  und  auch  fiusserlich  durch  die  hcftige  Schwellung  der  Lider  und  der  Oon- 
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janctiva  sich  als  Phlegmone  kundgiebt.  Hkafig,  besonders  bei  den  bsheren  Grades 
der  Bxopbthalmie  ist  der  Augapfel  Bcbwer  oder  gar  nicbt  beweglicb , und  zwar 
in  Folge  von  Ergriffensein  der  Muskein  tod  dem  entzandlichen  Proceese  oder  weil 
wegen  der  groesen  Scbmerzbafligkeit  jede  Bewegung  vermieden  wird. 

Ein  Ton  mir  beobacbteter  Fall  bei  einem  6Jahrigen  Knaben , der  im 
Archive  farKinderheilkunde  verOffentlicht  wurde,  ist  sowohl  wegen  seiner 
Aetiologie  (ea  hatte  acht  Monate  frUber  ein  Stnrz  anf  das  Hinterbaupt  stattgefunden) 
als  wegen  der  vollstfindigen  Bewegungslosigkeit  des  ergriffenen  und  der  nach  den 
meisten  Ricbtungen  bin  mangelnden  Beweglichkeit  am  gesnnden  Auge,  endlich 
wegen  seines  Verlaufes  und  der  delet&ren  Wirkung  eines  durch  24  Stnnden  liegenden 
Drnckverbandes  vom  bOchsten  Interesse. 

Der  Exophtbalmus  in  Folge  von  Entzilndung  des  retrobulbSren  Fett- 
gewebes  charakterisirt  sich  demnach  durcb  das  rasche  und  schmerzbafle  Entsteben, 
durch  Schwerbeweglichkeit  des  Augapfels  und  entzUndliche  Schwellung  der  Binde- 
haut  und  der  Lider. 

Ist  die  Exophtbalmie  in  Folge  von  Periostitis  der  Orbitalwandungen 
entstanden,  dann  tritt  zu  diesen  Erscheinungeii  die  seitliche  Verscbiebung  des 
Augapfels  hinzu.  (Ueber  Verlauf  und  Therapie  siehe  Artikel:  Orb  it  a.) 

II.  Exophtbalmie  in  Folge  von  Tumoren  der  Orbita  und  der 

ThrknendrUse. 

Hicr  kommen  in  Betracht;  a)  die  pulsirenden,  h)  die  nicbt  pulsirenden 
Gescbwfllste. 

a)  Der  pulsirende  Exophtbalmus  charakterisirt  sich  durch  aneurys- 
matische  Gertluscbe,  welche  am  Augapfel  und  seiner  Nacbbarscbaft  hbrbar  sind 
und  durcb  Pulsation  en,  welcbe  man  fUhlen  und  zuweilen  auch  sehen  kann 
und  welcbe  die  Kranken  selbst  lidren  und  fUblen  (Stellwao). 

Die  Ursacbe  dieser  Exophthalmic  ist  eine  sebr  verschiedene.  Wahrend 
man  frllher  annabm  (Nunnelev),  dass  eine  Thrombose  des  Sinus  caiernosus  oder 
andere  Circulationshindemisse  die  Ursacbe  der  Erweitcruiig  der  Orbitalvenen  und 
sofort  des  Exophtbalmus  darstellen , wird  diese  Erweiterung  in  neuerer  Zeit  auf 
entzandliche  Zustftnde  der  Veneuw&nde  zurilckgefUbrt  und  die  Pulsationen  als 
Effect  der  Fortpflanzung  des  systolischen  Herzdruckes  auf  die  erweiterten  Venen 
angeseben  (Wecker**),  Stellwao).  (Alles  Nahere  im  Artikel  Orbita.) 

Die  Ursacbe  ist  in  der  guten  Halfte  der  Falle  ein  Trauma.  Als 
wirksamstes  Mittel  hat  sich  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  dieser 
Scite  erwiesen. 

b)  Die  nicbt  pulsirenden  Tumoren. 

Entwickelt  sich  eine  Geschwulst  in  der  Orbita,  so  ist  die  Exophthalmic 
eine  verschiedene,  je  nachdem  sich  die  Geschwulst  innerhalb  desMuskel- 
trichters  oder  ausserbalb  desselben  entwickelt  bat.  In  ersterem  Falle  ist  der 
Exophtbalmus  ein  gerade  nach  vorne  gerichteter,  wAhrend  er  bei  seitlicb  gelegenen 
GescbwUlsten  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrkugt  erscheint. 

Die  Beweglichkeit  des  Bulbus  ist  im  ersteren  Falle  nach  alien  Ricbtungen 
bin  etwas  gebemmt,  im  letzteren  meist  nur  nach  der  Seite  dcr  Geschwulst. 
Ueber  die  Natur  des  Tumors  ist  es  schwer  im  vorhincin  etwas  Bestimmtes  aus- 
zusagen,  doch  giebt  es  gewisse  Anbaltspunkte,  um  hierUber  eine  Vermuthung  auf- 
zustellen.  Ist  nfimlich  die  Beweguug  des  Bulbus  nach  einer  oder  alien  Seiten  sehr 
erschwert  oder  ganz  anfgehoben,  so  dass  die  Annabme  gerecbtfertigt  ist,  dass  die 
bctreffendcD  Muskein  ebenfalls  von  der  Neubildung  ergriffen  worden  sind,  so  dart 
eine  maligne  Natur  der  Geschwulst  angenommen  werden , da  nur  eine  solche 
heterogene  Gewebe  in  ihre  Wuchernng  einbezicht. 

Schwillt  der  Exophtbalmus  an  und  ab,  geschicht  Ersteres  bei  den  ver- 
schiedenen  Stauungsursachen  iro  oberen  Hohlvenensysteme,  so  ist  die  Wahrscbein- 
lichkeit  eines  Geflsstumors  gegeben.  Hatte  sich  bei  Mangel  jeder  cerebralen 
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Kracbeinung  eineeitige  Sebnerrenatrophie  vor  Bildang  des  Ezopbthalmus  entwickelt, 
so  darf  aus  der  meist  geringeren  ond  gerade  oach  vorne  gericbteteo  Protrusion 
des  Bnibus  mit  vollkommener  Erbaltnng  der  Beweglicbkeit  des  Anges  anf  eine 
Gescbwulst  des  Sebnerven  selbst  gescblossen  werden. 

Die  gewdhnlicbsteD , Exopbtbalmien  berrorrufenden  Gescbwfllste  sind : 
Sarcome,  Carcinome,  Myxome  (der  Sebnerven),  Tumor  cavernoma,  selten  Osteome 
(Elfenbeingescbwulst),  Cbondrome,  Lipome  und  Blasenwflrmer. 

Zuweilen  sind  die  die  Exopbtbalmien  bervomifenden  Gescbwalste  nicbt 
primSr  in  der  AugenbOble  entstanden  (z.  B.  die  orbitalen  Disseminationen  eines 
intraocnUiren  Sarcoma),  zuweilen  wucbern  GescbwOlste  aus  den  KacbbarbOblen  in 
die  Orbita,  indem  sie  entweder  die  erweiterten  Communicationen  als  Einbrucbs- 
Btation  benutzen , oder , was  binfiger  ist , die  Orbitalwand  usuriren  oder  in  den 
Process  einbezieben.  Der  vorgetriebene  Augapfel  erleidet  die  versebiedenartigsten 
Schaden.  Es  tritt  entweder  primlr  oder  durch  Vermittlung  einer  Neurttta  retro- 
bulbaria  Sebnervenatropbie  ein  , zuweilen  gebt  derselben  intraoculare  Sebnerven- 
Bcbwellnng  vorber.  Bei  rasch  waebsenden  Tumoren  entstebt  zuweilen  Netzbaut- 
ablOsung  etc.  Aber  ancb  die  vorderen  Gebilde  des  Augapfels  werden  bttaflg  in 
Mitleideuscbaft  gezogen.  Austrocknung  und  Verscbwarung  der  Hombaut,  Durcb- 
brucb  derselben  und  Panophthalmitis  oder  schleichende  Irido-Cyclitis  sind  die 
binfigen  Folgen. 

Ueber  die  Tberapie  und  das  NShere  Uber  die  Tumoren  siehe  den 
Artikel  Orbita. 

Noch  sind  die  Tumoren  der  TbrftnendrOse  zu  erwlhnen  fs.  den  Artikel: 
Dacryoadenitis),  welcbe  den  Bulbus  nach  innen  und  unten  drangen  und  die 
Beweglicbkeit  desselben  nach  aussen  und  oben  beschranken  oder  aufheben.  Sie 
rufen  mcistens  entweder  bei  ibrer  Entwicklung  oder  wahrend  ibres  Verlanfes  Eat- 
zfludungBerscbcinungen  bervor  und  sind  durch  diesen  I'mstand,  sowie  durcb  iiiren 
Sitz , ibre  drusige  Oberflache , durch  ibre  Empfiodlicbkeit  auf  Druck  und  die 
Alterationen  in  der  Tbranenabsondening  (die  anfUnglich  vermebrt,  spater  wesentlich 
vermindert  sein  kann),  genllgend  charakterisirt.  Die  Geschwtllste  der  Thranen- 
dr(l-<e,  wie  sie  von  den  zablreicben  Untersuchern  unter  den  verschiedensten  Bezeicb- 
nungen  aufgefobrt  sind,  baben  das  Gemeinsame,  dnss  sie  einestheils  in  hyi>er- 
tropbirtem  DrOsengewebe , nndemtheils  aus  colloid  entartetem  soicbem  Gcwebe 
bestehen  und  sind  am  passendsten  als  Adenoid  (v.  Becker)  zu  bezeicbnen.  Eine 
von  Mackenzie  beschriebene  Ge.scbwulst  der  Tbranendrllse , das  Chloromi , das 
eine  auf  dem  Durchscbnitte  grUnlicbe  bomogene,  bartlicbe  Masse  darstellen  soli, 
scbeint  jedoch  eine  ander.sartige  Gescbwulst  zu  sein.  Ausserdero  wurden  nocb 
UlasenwUrmer  in  der  Tbrauendrttse  gefunden. 

Die  Diagnose  eines  Tumors  in  der  Orbita  ist  im  Allgemeinen  eine  leicbte, 
indem  derselbe  in  den  meisten  Fallen  in  der  Tiefe  durcb  den  eindringenden  Finger 
zu  fdblen  ist ; aber  wenn  dies  such  nicbt  der  Fall  ware,  durcb  den  langsam  und 
ohne  Schmerz  entslebenden  und  oft  mit  Erbaltung  des  inlacten  oder  nur  mUssig 
verringertcn  SehvermOgens  einhergehenden  Exophtbalmus  zu  vermuthen  ist.  FrOh- 
zeitige  Erblindiing  des  Auges  durcb  Sebnervenatropbie  spricbt  fOr  eine  Sehne^^en- 
geschwulst  besonders  dann,  wenn  die  Beweglicbkeit  intact  ist. 

Tumoren,  welcbe  aus  der  Scbadel-  in  die  AugenbOble  wucbern  (Gliosareome), 
rufen  einen  Bbniichen  Exophtbalmus  bervor,  es  deuten  jedocb  die  fast  immer 
bestehenden  cerebralen  Erscheinungen,  sowie  die  an  beiden  Sebnerven  intraocular 
zu  beobacbtenden  Voranderungen  unzweideutig  anf  ibren  I'rsprung  bin.  Zuweilen 
aber  kann  der  Mangel  allcr  dieser  Symptome  zu  Verwecbslungen  mit  primiren 
Orbitaltumoren  Veranlassung  geben  (Mauthneb.  ‘®) 

111.  Ex  0 pb  t b a I m i e in  Folge  von  Verengerung  der  Orbita. 

In  Folge  von  Wucberung  verschiedener  Tumoren  der  NacbbarhSblen  der 
Orbita  und  Vortreibung  einer  der  Knocbcnwande  in  ibre  iloble  oder  aucb  in  Folge 
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voD  Ansamailnngen  pathologischer  FIttssigkeiten,  wie  Serum,  Eiter,  Blut  in  diesen 
HOhlen  und  durch  diese  bewirkte  AuedehnuDg  derselben,  endlich  durch  Osteopbyten- 
bildung  der  Knochenwftnde  in  Folge  von  Entzttndnng  des  Knocbengewebee  entstefat 
ein  Exophtbalmus,  dessen  Charakteristicam  darin  besteht,  dasa  der  Bulbus  zumeist 
nacb  der  Seite  verscboben  ist  and  sich  schwer  oder  gar  nicht  in  die  Orbita  zurack- 
drOcken  lisat.  Am  bftufigsten  Bind  es  die  Erweiterungen  des  Sinus  frontalis,  die 
diesen  Exophtbalmus  hervorrufen  (s.  den  frilber  angefQbrten  Fall). 

IV.  Exophthalmus  paralyticus. 

Diese  Exophtbalmie  Bndet  sich  bei  tutaler  Oculomotoriusparalyse , aber 
ancb  bei  Llhmung  sNmmtlicher  Augenmnskeln.  Der  Orund  derselben  i.st  im 
ersteren  Falle  der  Ausfall  der  den  Bulbus  nacb  rllckwirts  ziebenden  Totalwirkung 
der  meisten  geraden  Augenmuskein  und  dem  Freiwerden  der  Elasticittt  des  Fett- 
polsters , unterstlitzt  durch  die  nach  vorwftrts  zielende  summarisehe  Wirkung  der 
scbicfen  Augenmuskein ; in  letzterem  Falle  ist  selbstversUndlich  nur  der  erstgenannte 
Grand  vorbanden. 

V.  Exophtbalmie  nach  Schieloperationen  am  M.  r.  intemus. 

V.  Graefe  hat  auf  diesen  scheinbaren  Exophthalmus  nacb  Scbiel- 
operationen  anfmerksam  gemacht  und  denselben  auf  ein  schon  vor  der  Operation 
bestehendes  stSrkeres  Klaffen  der  Lidspalte  an  dem  Scbielauge,  sowie  auf  das 
Znrbcksinken  der  Karunkel  bei  weiter  Oeffnung  in  der  Bindebant  znrtlckgefflbrt 
und  dagegen  einerseits  die  AusfQbrung  einer  kleinen  Tarsorapbie,  andererseits  das 
Vornkben  der  zurtlckgesunkenen  Bindebaut,  eventuell  die  konstliehe  Vergrdssernng 
der  Lidspalte  des  fixirenden  Auges  empfoblen. 

VI.  Exophtbalmie  in  Folge  von  Traumen. 

Hier  kommen  in  Betracbt: 

aj  FremdkSrper,  welche  in  die  Orbita  gerathen  sind  und  zuweilen 
lingere  Zeit  daselbst  obne  wesentliche  EntzQndungserscheinungen  ertragen  werden. 

i)  Zerreissungen  der  eiternen  Augenmuskein,  bei  welchen 
die  Exophtbalmie  sich  stlrker  entwickelt  als  bei  Augenmuskellkhmungen. 

cj  B I u t n n ge n in  die  Orbita,  welcho  entweder  aus  Fissuren  der  Knocben 
Oder  aus  Zerreissungen  von  Orbitalvenen  zu  Stande  kommen.  Ist  im  ursten  Falle 
die  innere  Oder  untere  Knocbenwand  gebrocben,  so  kommt  es  auch  znm  Emphysem 
der  Orbita,  welches  dnrcb  das  Knistern  beim  HineindrUcken  des  Augapfels  seine 
Gegenwart  verrSth,  eventuell  beim  Schnenzen  sich  vermehrt  und  den  Exophthalmus 
steigert.  Bei  den  Blutungen  kommt  es  nach  kllrzerer  oder  Ikngerer  Zeit  zu  Ecchy- 
mosen  der  Bindehaut.  Ecchymosen  der  Lidhaut  treten  jedoch  nur  dann  auf,  wenn 
die  Fascia  tarso-orhitalis  verletzt  ist.  Das  in  der  Orbita  angesammelte  Blut  kann 
auch  aus  den  NachbarhShlen  kommen. 

Der  bierbei  auflretende  Exophthalmus  Iksst  sich  durch  Druck  auf  das  Auge 
leicbt  vermindern,  die  Beweglichkeit  ist  kaum  gestOrt,  die  Vortreibung  tritt  plbtzlich, 
gewObnIieh  in  Folge  eines  Trauma  (Erschdtternng  des  Kopfes)  auf.  Exophthalmus 
in  Folge  von  Blutungen  entsteht  plOtzlich  and  erreicht  sogleich  oder  in  Kurzem 
seinen  hdchsten  Grad.  Das  Sehvermdgen  und  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  leiden 
wenig  Oder  gar  nicht  und  altmSiig  nimmt  die  Hbbe  der  Exophthalmus  ab. 

d)  Durch  explodirende  KOrper,  durch  welche  zuweilen  eine  Zerreissung 
der  Lider  und  Bildung  eines  tief  in  die  Orbita  reichenden  Wundcanals  hervor- 
gerufen  wird,  entsteht  in  Folge  der  im  Orbitalgewebe  ctablirlen  EntzUndung  und 
des  begleitenden  Oedems  eine  Protrusion  des  Bulbus,  welche  unter  den  gewObn- 
lichen  Erscbeinungen  einer  EntzUndung  des  Orbitalgewebes  (s.  oben)  verUaft. 

VII.  Exopht  halm  us  each  ectic  us  s.  anaemicus  (Morbus  Basedowii) 
(s.  den  Artikel:  BASEDOw’sche  K rank  he  it). 

Hier  mag  nur  eines  in  jenem  Artikel  nicht  angeftlhrten  Symptomes,  auf 
welches  Stellwag  aufmerksam  gemacht  hat,  Erwkbnung  gescheben.  Es  ist  dies 
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der  fludserst  rare  Lidscblag,  welcber  in  der  That  dem  Bilde  des  BASEDOw'scben 
Exopbtbalmua  eine  charakterietiBche  Starrheit  des  Gesichtsausdrackes  verleibt  and  za 
einer  Zeit  vorhanden  za  sein  pflegt,  wo  die  anderen  prftgnanten  Symptome  nooh  feblen. 


Hier  mag  aucb  das  Hervortreten  des  Auges  nach  vorn  (J.  J.  MClleb) 
and  unten  (E.  Behlix)  bei  willkQrlicb  weitgedffheter  Lidspalte  erw&hat  werdeo, 
welches  in  der  Btftrkeren  Innervation  der  vom  Sympathicus  versorgten  Bogenannten 
MCLLER'scben  Orbitalmuskeln  seinen  Grand  bat^  bei  experimenteder  Reizong  dea 
Hatsstranges  regelm&ssig  geseheDf  aber  auch  bei  Menscben,  welcbe  an  cbroniscben 
Bindebautaffectionen  leiden,  als  eine  Angewdhnung,  durcb  welcbe,  wie  es  scheint, 
Erleichterong  der  Beschwerden  eintritt,  beobachtet  werden  kann. 

(Alles  in  diesem  Artikel  nur  Angedeatete  oder  ganz  Fehleode,  wie  z.  B. 
die  Tberapie,  wird  im  Artikel  Orbita  des  Weiteren  anseinandergeseut  werden.) 

Literatur.  (Es  warde  nor  die  neuere  Literatur,  vor  Allem  die  dentsche  berdck- 
sichti^;  die  nnzabligen  alteren  Falle  Anden  sich  in  don  altereo  Lehr-  und  Haudbiichem  der 
Aagenbeilkande  und  der  Chirargie.  sowie  in  Sammolwerken.)  ~ *)  1854.  A.  v.  Graefe,  Zwei 
Falle  von  pldtzlich  eintretendem  Exophthalmus  darch  Caries  der  Orbita.  A.  f.  0.  I,  I,  pag.  430.  — 
*)  1867.  A.  V.  Graefe,  Beitrage  zur  Lehre  vom  Schielen  und  von  den  Schieloperationen. 
A.  f.  0.  Ill,  1,  pag.  ^47  n.  378.  — '*)  F.  Pra6l,  Exophthalmos  mit  Strama  und  Herzfehler. 
A.  f.  0.  Ill,  2,  pag.  190.  — *)  A.  v.  Graefe,  Bemerkungen  dber  Struma  und  Herzleideu. 
Ibid.  pag.  278  bis  307.  — *)  1863.  v.  Graefe,  Abscedirung  des  Orbitalzellgewebes  mit 
consecQtiver  Netzbantablosung  und  volliger  Wiederanleguog  derselben.  Klin.  Vortrag,  gehalteu 
am  5.  Dec.  1862.  KI.  M.  f.  A.  I,  pag.  49.  — *)  H.  Knapp,  Exophthalmos  dnrch  Orbital- 
empbysem.  Ibid.  I,  pag.  162  — ')  1866.  R.  Berlin.  Xetzhautablbsnng  durch  Orbitalabsceas. 
Spontane  Heilung  der  Netzhautahlosung  nach  Erdffnung  des  Abscesses.  Kl.  M.  f.  A.  IV, 
pag.  77.  'O  1868.  Joseph  Beil,  Beobacbtong  einer  pulsirenden  Orbitalgeschwalst.  durcb 
Ca^tisunterbindong  gebeilt.  Edinburgh  Med.  Jonm.  Juli  16o7,  pag.  36 — 3^.  Rl.  K.  1'  A VI. 
pag  125.  — *)J.  L.  Laurence,  Kin  Fall  von  traomatischem  Orbitalaneurysma,  in  welehem 
die  Carotis  mit  gldcklichem  Erfolg  unterbunden  warde.  Ophtb.  Review.  Nr.  12.  Oct.  idbT, 
pag.  355 — 360.  Kl.  M.  f.  A.  VI,  pag.  125.  — Manz,  Tumor  cavtrno»us  der  Orbita. 
Kl.  M.  f.  A.  VI,  pag.  182-  — ")  L.  v.  Weeker,  Ueber  pulsirende  OrbitalgeschwtiUu, 
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pag.  87.  — J.  J.  Mailer.  Untersoehungen  liber  den  Drebpnnkt  des  menscblicben  Auges. 
A.  f.  0.  XIV,  3,  pag.  208.  — **)  W Zeheoder,  Rilckblick  auf  die  Erfolge  der  Oarotis- 
onterbindung  bei  pnlsirendcn  Orbitalgeschwalsten.  Kl.  M.  f.  A.  VI,  pag.  99.  — '9  IBTU. 
J.  Rheindorf,  Tnmor  im  hinteren  Orbitalabschnitto  iind  in  der  Nasenbohle.  Kl.  M.  f.  A. 
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Beitrag  zur  Mechanik  der  Augenbewegungen.  A f.  0.  XVII,  2,  pag.  180.  — P.  Steiner, 
Ueber  die  Entwicklung  der  Stimhdhlen  und  deren  kraokhafte  Erweitemng  durcb  Ansammlang 
von  Fliissigkciten.  A.  f.  Chir.  v.  Langenbeck.  XIII,  pag.  144.  (Mit  ansftthrlicbem  Literatur* 
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einer  Sehnervengeschwulst  mit  Erhaltung  des  Angapfels.  Kl.  M f.  A.  XII,  pag.  439.  (O.  C.l  - 
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1876.  G.  V.  Oettiugen,  Zur  Casoistik  and  Diagoostik  der  Orbitaltumoren.  Kl.  M.  f A. 
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Beitrag  zur  CasuLstik  der  Orbitaltumoren.  Wiener  mei).  Wochenschr.  11>~13.  Kl.  M.  f.  .A. 
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Kl.  M.  f.  A . 307-  — **)  Th  Walzberg,  Ein  Fall  von  Basedow’scher  Krankheit  und 

yarcom  der  Schadelhaaia  mit  op/»Va.  Kl.  M.  f.  A.  XIV,  pag.  401.  — ‘^*)  E.  (iruening, 

Ueber  einen  Fall  von  Varix  aiteurysfnaticuM  innerhalb  der  Schadelhohle  mit  Protninenz  beider 
Bulbi  nnd  totale  Blindheit.  Unterbindung  der  Carotis  communis  sinistra.  Heilang.  A.  f.  A. 
«.  0.  V,  2,  pag.  kStb  — *■)  H.  Knapp.  Grosses  Orbitalsarcom,  entfernt  mit  Erhaltung  des 
Augapfds,  Tod  dnrch  acnte  Nephritis.  A.  f.  A.  u 0.  V,  2,  pag.  310. — *")  Ban ragarten, 
Ein  Fall  von  Glioma  Itftinae  ei  nerd  optici.  A.  f.  0.  XXII,  3,  pag.  203.  — 1877. 

H.  Schmidt-Rimpler,  Phlebitis  optica.  A.  f.  0.  XXIII.  1,  pag  229.  — S.  v.  Forster, 
Znr  Renntniss  der  Orbitalgeschwtllste.  A.  f.  0.  XXIV,  2,  pag.  93.  — ^‘)  1878.  Hans  Chiari, 
Fall  von  Tubercnlose  des  opticus  dexter.  Med.  Jahrb.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien. 

Jahrg.  1877.  Kl.  M.  f.  A.  XVI,  pag.  30.  — ”)Shingleton  Smith,  Exophthalmic  goitre. 
Lesions  of  the  cervical  ganglia.  Med.  Time.s  and  Gaz.  Jnn.  15.  Kl.  M.  f.  A.  XVI,  pag.  368. 

Friedrich  Schalkhauser.  Ein  Fall  von  Anenrysma  der  Carotis  interna  dexira  im 
canalis  caroticus  ex  traumate.  J.-D.  Kl.  M.  f.  A.  2.  Beilagcheft.  — R.  Berlin,  Thrombose 
des  Gehimsinas,  Kl.  M.  f.  A.  Bericht  d.  Heidelb.  0.  G.  — L.  Manthner,  Ueber  Exo- 
phthalmus.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  1 — 7.  — E L.  Holmes,  Dreizehn  Falle  von  ocularen 
OeschwfUsten  (Sehnervengeschwulst).  A.  f.  A.  u.  0.  VII,  2,  pag  308.  — 1879.  W.Willemer, 

Ueber  eigentliche.  d.  h.  sich  innerhalb  der  iiusseren  Scheide  entwickelnden  Tnmoren  der 
Sehnerven.  A.  f.  O.  XXV,  1.  pag.  161.  — ***)  W,  Scblaefke,  Die  Aetiologie  des  pulsirenden 
Exophtbalmns.  A.  f 0.  XXV,  4.  pag.  112.  — • W.  Bitsch,  Spontanheilang  eines  Anenrysma 

der  Art.  ophthalm.  in  der  Orbita.  Kl.  M.  f.  A.  XATI.  pag.  16  — *")  Wolfe,  liemoral  of 
sarcofna  of  orbit,  irith  recovery  of  sight.  Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  1878.  (Centralbl.  f. 
Cbir.  J879,  Nr.  15.)  Centralbl.  f,  A.  Mai,  pag.  162.  — **)R.  Nieden,  Drei  Falle  von  retro- 
bulbiirer,  pulsirender  Gefassgeschwnlst,  geheilt  dnrch  Unterbindong  der  Carotis.  A.  f.  A.  VIII, 
2,  pag.  127.  — ^*)Galezowski,  Syphilitische Orbitalgeschwtllste.  B^curuil d^Ophth.  Aug.  1879. 
Centralbl.  f.  A.  Sept.  1879,  pag.  250.  — 1880-  Otto  Becker,  Der  spontane  Netzhaut- 

arterienpuls  bei  Morbus  ifasedowi*.  Kl.  M.  f.  A XVIII,  1.  — H.  Sattler,  Pulsirender 
Exophthalmos  und  Basedow’sche  Krankheit.  Uandb.  d.  ges.  Augeoheilk.  von  Graefe  und 

Saemisch.  VI.  pag.  745.  tt 

* Hock. 

Exophthalmometer.  P'rOber  behalf  man  sich  betreffs  der  Bestimmung, 
ob  und  wie  weit  ein  Auge  aus  der  Orbita  bervorgetreten,  einfach  mit  dem  Aiigen- 
maagg.  Mitunter  benUtzte  A.  v.  Gbaefe  (wie  er  mir  im  Jahre  1866  persCnlich 
mittbeille)  ein  ZUndhOIzcben , das  er  an  die  Mitte  deg  oberen  Orbitalrandeg 
andrllckte ; konnie  dasselbe  lotbrecht  each  nnten  gehalten  werden,  ohne  die  Lider 
zn  beriihren,  so  war  niebta  Patbologiscbes  in  der  Stelinng  vorbanden , gtiess  dag 
Zllndbolz  aber  dabei  auf  den  Bnlbus,  go  wurde  Exophtbalmus  angenommen. 

Da  eg  jedocb  gewigg  wiebtig  ist,  Zu.  oder  Abnahme  eines  Exophtbalmns, 
besonders  bei  Morhun  BaseiJmrn  genaner  zu  bestimroen,  so  bemdhte  ich  mieh  in 
den  Jahren  1865 — 1867,  eigene  Instrumente  fflr  diese  Messungen  zu  construiren, 
die  icb  Anfangs  Ophthalmoprostatometer,  gpater,  der  Kttrze  wegen. 
Ex  oph  th  a I m om  eter  nannte. 

Znerat  stellte  icb  mit  einem  sebr  einfacben  Instrumentchen  an  mebreren 
hundert  Augen  feflt,  dasg  der  Comealgipfel  durchschnittlich  10 — -18  Mm.  den 
Auggeren  Orbitalrand  Oberragt;  einige  gtarke  myopieche,  glotzende  Augen  zeigten 
sogar  eine  Prominenz  von  24  Mm.  Das  InstrnmeDt  war  urspranglich  ein  kleines, 
mit  Millimetertheiliing  versehenes  Lineal,  weleheg  in  einer  der  Sagittalnaht  paral- 
lelen  Ebene  gegen  den  Ansseren  Orbitalrand  angedrllckt  wnrde,  auf  diesem  Lineal 
lief  ein  mit  Fadenkreuz  versebenes  Fernrdbrcben,  durch  welches  nach  dem  Comeal- 
gipfel  visirt  wurde ; die  Entfemung  vom  Orbitalrande  wurde  in  Millimetern  abge- 
lesen.  Um  das  Lineal  in  der  riebtigen  Ebene  mOgliehst  zu  sicbem , wurde  der 
8ttttzpunkt  deg  Instrumentcg  spAter  auf  die  Stirn  verlegt  und  durch  drei  Schrauben- 
gewinde,  weicbe  den  drei  Dimensionen  des  Raumes  entsprachen,  das  Lineal  in  der 
gewUnschten  Weige  unverrOckbar  angelegt.  Der  Aussere  Orbitalrand  schien 
besonders  gUnstig  als  Ausgangspunkt  der  Messung,  da  er  stets  fettlos  und  nnr  von 
dunner  Haut  bekleidet  ist.  , 

Mannigfaehe  ScliHdelmessungcn  ergaben  jedocb , dass  derselbe  von  der 
Transversalacbse  des  Kopfes  auf  beiden  Augen  oft  versebieden  weit  entfernt  sei ; ja 
es  kamen  FAlle  von  soldier  Asymmetrie  des  SchAdcls  vor,  dass  ein  wirklicb 
krankbaft  hervorgetretenea  Auge  vom  Ausseren  Orbitralrande  weniger  weit  entfernt 
war,  als  das  andere  gesunde  Auge. 

Re*l-Bncyclopkdie  der  k«s.  Heilkonde.  VI.  s.  Aufl. 
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Aus  diesen  GrOnden  verliesa  ich  den  sonst  angenehmen  Ausgangspunkt 
der  Messung  and  wsbite  die  Stelle  des  oberen  Orbitalrandes,  weicbe  aenkrecht 
Uber  der  Mitte  der  Pupille  des  in  die  Feme  blickenden  Augea  atebt.  (Pbyaiu- 
gnomiacb  bkngt  der  Ausdruck  dea  Glotzens  aucb  viel  mebr  davon  ab,  wie  weit  daa 
Auge  den  oberen,  ala  wie  weit  ea  den  Suaseren  AagenhCblenrand  Uberragt.)  Lag 
der  Scheitel  der  Hornbaut  genau  in  deraelben  Ebene , wie  die  Mitte  dea  Snpra- 
orbitalrandea,  so  war  die  Protrusion  P = 0,  lag  er  vor,  ao  war  P = + x Mm., 
lag  er  binter,  so  war  P = — xMm. 

Zum  Zwecke  dieser  Prominenzbestimmnng  wurde  ein  complicirterea 
Instrument  von  mir  conatruirt  und  dem  opbtbalmologiscben  Congrease  zu  Paris  1867 
vorgelegt.  Die  wesentlicbsten  Tbeile  sind ; ein  Haken,  der  10  Mm.  vor  der  Mitte 
des  Supraorbitalrandes  steht,  ein  Diopter  und  ein  seitlicbes  Lineal.  (Vergleicbe 
Zeicbnung  im  klin.  Monatabl.  1867,  pag.  339,  und  in  Gkaefe-Sa-Visch’s  Handb. 
d.  Augenbeilk.  Ill,  pag.  195.)  Die  Entfemung  des  Hakena  vom  Hornbautscbeitel 
gab  die  Protruaion  in  Millimetern.  Dieses  Exopbtbalmometer  ist  vom  Mechanikua 
S i 1 1 e in  Breslau  zu  bezieben. 

Messungen  an  427  Individuen  mit  diesem  Instrumente  ergaben  ala  Grenzen 
P = — 10  Mm.  bis  P = + 12  Mm.,  d.  b.  Scbwankungen  von  22  Mm.;  dabei 
warden  pbtbisiscbe  Bulbi  gar  nicbt  in  Betracbt  g^zogen.  In  der  gruasten  MebrzabI 
der  Fille  acbwankte  P zwiscben  — 5 und  0 Mm.  Wenn  P > + 3 Mm.  war,  so 
lag  eine  patbologiscbe  Erscbeinung  vor.  Nur  bei  82  Personen  war  P beiderseita 
gleicb  ge^nden  worden ; bei  alien  Ubrigen  existirttn  Differenzen  von  * j — 8 Mm. ; 
Unterscbiede  von  1—3  Mm.  sind  bei  Gesunden  etwas  ganz  Alltaglicbes. 

Alter  und  Gescblecht  sind  obne  Einfluss  auf  die  Grosse  von  P;  dagegen 
zeigen  die  bocbgradigen  Myopien  oft  sebr  bedeutende  Prominenzen.  Bei  einigen 
Apbasiseben  wurde  eine  nennenswertbe  Protrusion  des  linken  Augea  gefunden.  In 
einem  Falle  konnte  bei  einer  Dame  Monate  lang  wilbrend  derPeriode  eine 
Zflnalime  der  Protrusion  um  2 — 3 Mm.  nacbgewiesen  werden. 

Im  Jahre  1869  construirte  Hasner  v.  Artha  ein  sebr  sinnreicb  erdachtea 
Instrument,  daa  er  Ortbometer  nannte  und  mit  dem  man  im  8taiiile  ist,  nicbt 
bios  vom  oberen,  sondern  aucb  vom  kusseren  Orbitalrande  aus  Messungen  vorzu- 
nelimen.  Dasselbe  bealebt  aus  einem  Coordinatensystem  von  48  Rosabaaren,  die 
in  8 Mm.  Entfemung  von  einander  ausgespannt  sind  in  einem  quadratiscben 
Rabmen,  binter  welchem  ein  zweiter,  ebcnsolcber  Rabmen  aufgestellt  ist.  (Die 
Entfemung  von  8 Mm.  wkblte  Hasxer,  da  sie  der  acbte  Tbeil  der  etwa  64  Mm. 
betragenden  Basallinie  , d.  b.  des  Abstandes  der  Drebpunkte,  bildet.)  Man  visirt 
entsprecbend  den  zu  einander  geborigen  Rosabaaren  nach  dem  oberen  o d e r 
Ansseren  Orbitalrande  und  dem  Cornealgipfel  und  best  an  einer  Scala  die  Protrusion, 
die  positiv  oder  negativ,  en orbital  (in  Folge  angeborener  Asymmetric  der 
Augenbdblen)  oder  ex  orbital  (meist  durcb  Tumoren  erworben)  aein  kann.  Daa 
UASNEB'scbe  Orthometer  eignet  sicb  nicbt  nur  zu  Exopbthalmus-,  sondem  zu 
mannigfacben  anderen  Messungen  am  SchAdel ; allein  durcb  die  grosse  .Anzahl  der 
Rossbaare  kommt  man  leicbt  in  Verwirrung ; aucb  lAsst  sicb  jede  Entfemung,  die 
kleiner  als  8 Mm.  ist,  nur  scliAtzen  und  nicbt  able.sen,  wenn  man  nicbt  das 
Instrument  durcb  verscbiebbare  Rossbaare  nocb  complicirter  maebcn  will. 

Im  Jahre  1870  kamen  Emil  Emmert  in  Bern  und  P.  Keysrh  in  Pbila- 
delpbia  wieder  auf  mein  ursprlinglicbes  Instrument  zurtlck,  indem  sie  ein  Lineal 
mit  Millimetertheiluug,  auf  welchem  sicb  Visire  oder  Scbieber  bewegeu  Ileaaen,  an 
den  Ausseren  Orbitalrand  aniegten  und  die  Entfemung  vom  Homhautacbeitel 
abla.sen.  Sie  wAblten  den  Ausseren  Orbit.slraml  wieder  wegeii  seiner  Fettlosigkeil. 
Da  aber  beide  Instrumente  nur  gegen  die  SchlAfengegend  sicb  .stiltzen,  ist  es  sebr 
scbwierig,  das  Lineal  genau  parallel  der  Medianebene  anzulegen.  Docb  .stimmen 
die  Messungen  beider  Beobacbter  gut  mit  meinen  ersten  Messungen  Ubereio. 
Emmert  fund  9 — 20  Mm.,  Kevskk  9 — 18  Mm.,  ich  10 — 18  .Mm.  Emmkrt  sab 
meist  auf  beiden  Augen  eincn  I’uterschied  von  2 — 3 Mm.,  Keysek  sab  keine 
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wesentlichen  Unterschiede,  bdcbstens  2 Mm.  Letzterer  beobacbtete,  daas  die  Supra- 
nrbitalbbgen  oft  ebenso  unsymmetriscb  zu  einer  darcb  die  Fossa  glenoidalis 
gelegten  TransverBalebene  gestellt  sind,  aU  die  busseren  Orbitalrdnder. 

Auch  VoLEMANN  wibite  den  Ausseren  Orbitalrand  als  Ausgangspunkt ; er 
bracbte  an  dem  borizontalen  Arme  eines  Stabes,  den  er  an  einem  Tiscbe  befestigte, 
eine  Scala  an  und  iixirte  den  Kopf  des  Kranken  so  an  demselben,  dass  der  Nnll- 
punkt  dem  Ausseren  Orbitalrande  entsprach.  Dann  visirte  er  nacb  dem  letzteren 
und  dem  Cornealscbeitel  mit  einem  Fernrobr  aus  4 — 5 M.  Entfernung,  urn  die 
Febler  zu  vermeiden,  die  aus  der  parallaktiscben  Verscbiebung  entstehen. 

Im  Jahre  1870  hat  auch  v.  Zehkn'deh  ein  dem  ursprflnglichen  Exopb- 
tbaimometer  des  Referenten  analoges  Instrument  construirt,  welches  sieh  an  den 
Ausseren  Orbitalrand  stdtzt.  Dem  Visirzeicben  gegenUber  hat  er  aber  ein  an  der 
Naaenseite  des  Auges  iiegendes  Spiegeicben  angebracht,  so  dass  man  den 
Homhantgipfel  und  das  Spiegelbild  des  Visirzeichens  zugleich  erblicken , also 
sicherer  einstellen  kann. 


Fig-  -<3. 


Snf.li.kn  versuchte  im  Jahre  1873  alle  VorzUge  der  genannten  Instrumente 
in  einem  einzigen  zu  vereinigen,  das  er  Statometer  nannte  und  dessen  Abbildung 
bier  beifoigt.  Es  bestebt  aus  einem  Stabe  ..-I  A,  auf  welchem  zwei  zu  ihm  senkrechte, 
gleich  lange  Arme,  Jf  und  B stehen,  und  deren  gegenseitiger  Abstand  sich  durch 
Verscbiebung  des  einen  B beliebig  Andorn  lAsst.  Auf  dem  Arme  A lAuft  ein 
Visir  »w;  auf  dem  Arme  B steht  ein  Spiegel  SS,  der  seine  spiegelnde  FlAche 
dem  Visire  zuwendet. 

Bei  der  Anwcndung  macht  man  zunAcbst  die  Entfernung  beider  Arme 
gleich  dem  Durchmesser  der  Orbitalbasis ; die  Enden  von  M und  B sind  deswegen 
so  ansgeschnitten,  dass  sie  sich  leicht  dem  Orbitalrande  anschliessen.  Dann  wird 
das  Visir  so  gestellt,  dass  die  Cornea,  ihr  Spiegelbild  und  das  Visir  in  einer 
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Lioie  liegen.  Dem  iintersiichten  Ange  gegentlber  befindet  sicb  ausserdem  auf  detn 
Qucrstabe  ein  klcines,  rundes  Spiegelcbea  R,  woriti  daeselbe  sein  eigenes  Bild 
aiebt.  Dieses  Spiegeicben  lAsst  sicb  mittelst  eines  Stabes  C,  ao  desseo  Eode  e« 
sitzt , vor-  und  zurUckschieben , so  dass  man  es  auf  das  gescblossene  Augenlid 
andrttcken  kann. 

Die  VorzOge  des  SNELLEx’scben  Instrumentes  sind  in  der  That  bedeutende; 
denn  1.  bat  es  zwei  StOtzpunkte  und  ist  daber  leicbter  in  der  gewQnscbten  Ebeoe 
zu  balten,  2.  kann  es  in  borizoutaler  und  verticaler  Ricbtuug  an  die  Orbitalwttode 
angelegt,  und  3.  kann  es  durcb  Hineinscbieben  des  Stabes  C anch  zur  Bestimmung 
der  negativen  Protrusion  benHtzt  werden.  Snellen  macbt  mit  Recbt  daranf 
anfmerksam,  dass  es  sicb  viel  weniger  um  die  relative  Protrusion  beider  Augen, 
als  um  die  eigentliche  exorbitale  Protrusion  haudelt.  Da  jedoch  wobl  niemals 
durcb  alle  Punkte  des  Orbitalrandes  eine  Ebene  gelegt  werden  kann , so  mttsse 
man  zu  verschiedenen  einzelnen  Durcbmessern  seine  Zuflucbt  nebmen ; als  solcbeo 
schlSgt  Snellen  den  verticalen  und  den  horizontalen  Durcbschniit  der 
Apertura  orhitne  vor,  und  besonders  far  Constatirung  von  Zu-  oder  Abnahme 
einer  Protrusion  wUnscbt  er  die  Angabe  der  verticalen  und  horizontalen, 
exorbitalen  Protrusion.  Zur  Bestimmung  der  relativen  Prominenz  rith 
Snellen,  die  Lage  des  Hornbautscbeitels  mit  der  eines  in  der  Medianlinie  liegenden 
festen  Punktes,  z.  B.  des  NasenrOckens,  zu  vergleicben.  Auch  dies  ist  mit  seinem 
Statometer  zu  ermOglichen , welches  zwar  auch  nocb  nicht  vollkommen , aber  in 
der  That  das  empfeblenswertheste  ist. 

Literal  nr:  Hermann  Cohn,  43.  Jahreslier  der  schles.  Gesellsch.  lor  vaterl 
Cnltnr.  1865,  pag.  156.  — H.  Cohn,  Messungen  der  Prominenz  der  Angen  mittulst  eines 
neuen  Instmmentes.  des  Exopbthalmnmcters.  Klin.  Honat.sbl.  f.  Augeubeilk.  1867,  V,  pag.  339.  — 
H.  Cobn,  Pr^sentution  f/'un  instrumfnt  destine  d determiner  aver  pr^rision  le  drtjr/  de 
eaiWe  du  ylohe  ocnlairc  dans  Vexophtbalmoe.  Corapte  rendu  dn  CongrV:a  d'Ophtb.  international. 
Paris  1868,  pag.  !21.  — v Hasner,  Die  Statopatbien  ilcs  Auges.  Prag  1869.  — Tolkmann. 
Von  der  Lage  der  Coordinatenaxen  x,  y,  z in  der  Augenbohle.  Verb.  d.  kgl.  sacks.  Geaellsch. 
d.  Wissensch.  zn  Leipzig.  1869,  I,  pag.  ,36.  — Emil  Emmert.  Beschreihnng  eines  nenen 
Exophthalmometers.  Uonatsbl.  f.  Augenhcilk.  1870,  VIII,  pag.  33.  — v Zebender,  Nocb 
ein  Exophtbalmomeler.  Klin.  MouatsbI.  f.  Angenbeilk.  1870,  VIII,  pag.  42.  — P.  Keyaer, 
Ceber  das  Messeu  dcr  Prominenz  des  Auges.  Archiv  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  1870,  I,  2., 
pag.  183 — 186.  — Coccius,  Ophthalmometrie  und  Spannnngsmessnng  am  kranken  Ange. 
Leipzig  1872.  — H.  Snellen,  Uelier  einige  Instmmente  nud  Vorrichtungcn  zor  Cntersncbnng 
der  Angen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenbeilk.  1873,  pag.  424—441.  — v.  Hasner,  Beitrage  znr 
Physiologio  und  Pathologie  des  Auges.  Prag  187.3,  pag  73.  — Snellen  und  Landolt, 
Cap.:  Ophthalmometrie  in  Graefe-Samisch's  Bandb.  d Augenheilk.  Ill,  1.,  pag.  194 — 200. 
(Eine  tretlliche  Znsammenstellung  daselbst.)  Hermann  Cobn 

Exostosis.  Als  Rxostosen  bezcichnet  man,  im  Oogensatz  zn  den 
mehr  diffusen  Hyperostosen,  die  circumscripten  AuswUchse  und  Gescfawulst- 
bildungen  am  Knochen,  welobe  aus  echter  Knocbensubstanz  besteben. 

Die  Exostosen  bieten  sowolil  im  Ban,  als  in  der  ftusseren  Form,  in  der 
Art  des  Auflretens  und  des  Sitzes  am  Knochen  grosse  Verscbiedenbeiten  dar ; sie 
lassen  sicb  danacb  in  verschiedener  Weise  eintheilen. 

Der  Susseren  Gestalt  nach  nntersrbied  C.  0.  Weber,  banptsSclilicb  mit 
ROcksicbt  auf  das  praktische  BedUrfniss,  folgende  vier  Hauptformen; 

1 . Dornige  oder  kammiibniiche  Exostosen,  welche  sicb  mebr  oder  weniger 
hoch  mit  sohmaler  Basis  vom  Knocben  erbeben. 

2.  Gestielte  Exostosen,  piizfSrmig  oder  rundlicb,  knollig,  mit  schmaler  Basis. 

3.  Gmscbriebene  GescbwUlste  mit  rundlicber,  bald  hbckeriger,  bald  glattar 
Oberfliiche,  deren  Basis  allmAlig  in  den  unterliegenden  Knocben  Obergeht. 

4.  Uebergange  zur  Ilyperoslose  (besonders  am  Schtdel). 

Die  Substanz  der  Exostosen  zeigt  dieselben  Verscbiedenbeiten  wie  die 
der  normalen  Knocben,  sie  ist  entweder  compact  oder  spongiOs,  oder  beides 
zugleicb , indem  die  Rinde  aus  compacter , das  Centrum  aus  spongiOser  Snbstonx 
besteht.  Nicht  selten  ist  das  Gewebe  der  Exostosen  durchweg  selir  dieht,  sclerotiacb, 
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elfenbeiDartig  (Ex.  ebnniea),  oder  die  ganze  Neebildung  ist  spongiOs  I'Ex.  .■ipon- 
giosa/,  endlich  kann  die  Erweiterung  der  HihlrAume  der  spongibsen  Subatanz  zur 
Bildung  einer  wirklichen  Markbbhle  ftlhren , welche  mit  gewdhniicbem  Knochen- 
mark  gefullt  ist  f'JEr.  medal  Iona).  Ea  kommen  aber  auch  UebergJlnge  der  einen 
Form  in  die  andere  vor,  eine  ursprUnglich  spongidse  Exostoae  kann  durch  nach- 
triglicbe  Verdichtung  ihrer  Siibstatiz  zu  einer  compaclen,  elfenbeinemen  werden, 
ebenso  wie  umgekelirt  aus  einer  solchen  durch  Erweiterung  der  Hohlriiume, 
Resorption  der  Knochensubstanz  eine  spongiOse  Oder  medullbse  bervorgehen  kann. 

Viacuow  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Scheidung  der  ursprUnglich 
elfenbeinern  angelegten  und  der  nachtrUglich  sclerosirten  Exostosen,  indem  bei  der 
letzteren  die  Lamellensrsteme  des  Knochens  sich  concentrisch  urn  Gefisscanitle 
anordnen,  wlihrend  sie  bei  der  ersteren  in  Folge  der  Schichtnng  durch  Apposition 
parallel  der  OberflUche  verlaufen. 

Die  alte  Vorstellung,  dass  die  Exostosen  durch  ein  locales  Auswachsen 
des  lertigen  Knochens,  durch  eine  Art  Expansion  sich  bilden , kann  heute  nicht 
mebr  aufrecht  erhalten  werden.  Wie  der  normals  Knochen  durch  Apposition  nener 
Knochensubstanz  wSclist,  so  kann  auch  eine  Exostose  stets  nur  auf  einer  Steigcrung 
dieser  normalen  Vorgiinge  beruhen.  Dekanntlicli  kommt  aber  bei  der  normalen 
Bildung  der  Skeletknochen  erstens  die  Knochenbildung  an  Slelle  von  vorgebildetem 
Knorpel,  und  zweiteus  die  Knochenbildung  aus  dem  Bindegewebe,  dem  Perioste, 
in  Betraclit.  Wibrend  bei  der  Mehrzahl  der  Skeletknochen  diese  beiden  Blldungs- 
vorgUnge  mit  einander  concurriren , findet  bei  den  sogenannten  Deckknoctien  des 
SchUdols  ausschliesslich  der  letzterc  Modus  statt.  In  I'ebereinstimmung  damit 
kOnnen  auch  die  Exostosen  entweder  aus  prUformirtem  Knorpel  bervorgehen,  oder 
sie  entstehen  aus  dem  Periost.  Dazu  kommt  als  Drittes  noch  die  VerknOcherung 
des  Bindegewebes,  der  Bitnder,  Sehnen,  Fascien  und  naclitraglichen  Verschmelziing 
des  neu  entstandenen  Knochens  mit  dem  Skeletknochen. 

Hieraus  ergeben  sich  zwei  Hanptformen  von  Exostosen,  welche  vollstUndig 
von  einander  getrennt  werden  mUssen , die  knorpeligen  (cartilagindsen) 
Exostosen  und  die  aus  B i n d eg e w eb e hervorgehenden.  Die  letzteren  zerfallen 
wiederum  in  die  eigentlichen  periostealon  und  die  ursprUnglich  parostealen 
Exostosen. 

Dasjenige  Gewebe,  dessen  Wueherung  die  ersteren  hervorbringt,  ist  der 
primordiale  Skeletknorpel.  wUhrend  die  periostealen  Exostosen  aus  einer  excessiven 
Production  der  osteogenen  Schicht  des  Periostes  bervorgehen. 

1.  Die  knorpeligen  Exostosen. 

Dieselben  entwickeln  sich  ausschliesslich  aus  denjenigen  Tlieilen  des 
Skclets,  welche  aus  einer  knorpeligen  Anlage  bervorgehen,  sie  fehlen  demgemhss 
an  den  Deckknochen  des  Schtdels,  kommen  aber  an  der  Schudelbasis  zur  Beob- 
aehtnng.  Ansserdem  finden  sie  sich  sowohl  an  der  WirbelsSule,  als  an  den  Rippen, 
an  den  platten  Knochen,  dem  Schulterblatte  und  den  Beckenknochen,  mit  Vorliebn 
jedocb  an  den  langen  Knochen  der  Extremithten.  Namentlich  an  den  letzteren 
llsst  sich  ihre  Beziehung  zum  Skeletknorpel  deutlich  erkennen,  indem  sie,  wie  es 
scbeint,  fast  ausschliesslich  an  den  Epipbysenenden  der  Knochen  sich  entwickeln, 
nnd  zwar  bier  besonders  in  der  Gegend  des  IntermediUrknorpels.  Freilich  dndet 
man  am  ausgewachsenen  Knochen  nicht  selten  derartige  Exostosen  im  Bereiche 
der  Diapbyse  in  ziemlich  betrlichtlicher  Entfernung  von  den  genannten  Stellen, 
dock  erkitrt  sich  dies  Verhalten  sebr  einfach,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Bntstehung  dieser  Exostosen  in  eine  verbilltnissmUssig  frUhe  Periode  des  Wachs- 
tbnms  fUllt.  Ist  diese  Exostose  einmal  gebildet,  .so  bleibt  sie  an  derselben  Stelle 
des  Knochens  stehen,  wUhrend  die  Epiphyse  sich  bei  fortschreitendem  LUngen- 
wachstbum  immer  mebr  hntfernt.  Am  besten  wird  dieses  Verhalten  veranscbaulicht 
dnrch  die  bekannten  Versuche  Uber  das  LSngenwaohsthum  der  Knochen  mit  Hilfe 
eingeschlagener  Stifle.  Wsbrend  der  .\bstanl  dieser  Stifte  in  der  Diaphyse  bei 
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fortschreitendem  LHogenwachsthum  stets  der  gleicbe  bleibt,  nimmt  ihr«  Entferoung 
TOD  dem  Epipbysenende  mebr  und  mebr  zu. 

Der  Form  naeb  kSnnen  die  knorpeligen  Exostosen  aehr  groase  Ver- 
schiedenheiten  darbieten,  tod  dem  kleiasleD  ruodlichen  KDOtcbeD  bU  zom  umfaog- 
reicbeD  Btacbeligen  Auswucbs.  DazwiscbeD  liegeD  alle  mSglicbea  Geatalten,  eio&rb 
halbkugelige  Oder  gestielte,  kDoIIeofbrmige,  zusammeDgeaetzte,  zugeapitzte,  hakeo- 
fOrmig  gekrQmmte,  stalaktiteDflirmige  BilduDgeD  tod  mebrereD  Zollen  Liage. 
Nicht  selteD  siod  umfaogreicbe , bdckerige  Geschwtllste  tod  der  Grdase  einer 
\VaIlou88,  eines  HllbDereie8  UDd  mebr  beobacbtet  wordeD,  welche  meist  mit 
scbmaler  Ba8i8  dem  KDocbeo  aufsaseea. 

Ihre  SubstaDz  ist  eatweder  spongiOs,  mit  compactor  Riode  oder  durcbweg 
compact,  eclerotiscb;  aa  der  Basic  gebea  sie  meist  obae  bestimmte  Grenze  in 
das  Gevrebe  des  Koocbens  Uber,  tod  weicbem  sie  ausgehea;  zuweilen  setzt  sieb 
ancb  die  MarkbSble  der  letzterea  direct  ia  die  Exostose  biaein  fort,  eia  Umstaod, 
der  iD  eiaigea  Fallea  die  EDtstebuDg  einer  Osteomj'elitis  nacb  der  Exstirpation 
der  ExostoseD  begflDStigte. 

Das , was  diese  ExostoseD  aber , abgesebea  tod  ihrem  Sitze , als  carti- 
lagiaOse  („cbondrogeDe“)  cbarakterisirt , ist  das  VorhaadeDseia  einer  Scbiebt 
byalinen  Knorpels  an  dem  freiea  Ende  derselben.  Die  Dicke  dieser  Scbicbt  kann 
sehr  Terscbieden  sein ; in  der  Regel  ist  sie  nur  gering.  Mikroskopisch  zeigt  sie 
eine  dem  Gelenkknorpel  analoge  Bescbaffenbeit , sie  verbult  sich  jedoch  Trr- 
scbieden,  je  nacbdem  das  Wacbstbum  der  Exostose  nocb  im  Fortschreiten  begriffen 
Oder  abgescblossen  ist.  Die  Enorpelscbicht  kann  scbliesslicb  ganz  scbwindea; 
COHNHEUI  vermisste  dieselbe  an  den  grdssten,  offenbar  jUtesten  Exo?tosen,  wShreod 
die  kleineren  Jangeren  AaswUcbse  desselben  Falles  sie  ohne  Aasnabme  darboteo. 

Die  Kntstebung  der  cartilagindsen  Exostosen  Blllt  hauptsicblich  in  daa 
jugendlicbe  Alter,  also  in  die  Zeit  des  Knocbenwacbstbams.  Einigemale  siad  sie 
sogar  bereits  bei  der  Gebnrt  vorbanden  gewesen.  Broca  bat  sie  daber  nicbt 
uapassend  als  „£lrostoses  de  croiisancf“  bezeicbnet. 

Es  giebt  indess  nocb  eine  zweite  Periode  im  Leben,  weicbe  sicb  durrh 
eine  Neignng  ziir  KnocbenDenbildong  (Diathesis  ossifica)  auszeichnet,  namlich 
das  Greisenalter  (cf.  Virchow*),  pag.  88).  Bekanntlicb  ist  die  ArtJiritis  deformans, 
das  Malum  senile,  ansgexeiebnet  durcb  Wncberung  der  Gelenkknorpel,  welche 
zur  Bildang  der  mannigfaltigsten  AaswUcbse  am  Rande  der  Gelenkknorpel  nihrt; 
diese  Knorpeiwucberangen  verkndcbern  ebenfalls  and  anterscheiden  sicb  demnaeh 
nicbt  von  gewObnIicben  knorpeligen  Exostosen,  obwobi  der  Spracbgebraucb  sie  in 
der  Regel  davon  trennt.  „Man  spricht  von  Exostosen  gewdhniich  erst  dann,  wenn 
die  Knochenneubildang  eine  besondere  UChe  erreicbt  “ (Virchow,  ibid.)  Derselbe 
Vorgang  findet  sicb  an  den  Rilndem  der  WirbelkOrper  and  an  den  Syncbondrosen, 
wo  die  neagebildeten  KnoebenvorsprUnge  brOrkenartig  fiber  Baadscbeiben  and 
Knorpel  hintlbergreifen  and  zar  Synostose  der  Knocben  fllhren  (sogenannte  sapra- 
cartilaginSre  Exostose  Virchow’s). 

Diese  simmtlicben  Knocbennenbildnngen  gebOren  somit  einer  ganz  anderen 
Kategorie  an;  dieselben  mit  Virchow  den  cbronisch-entzUndlicben  Procesaen  znzn- 
reobnen,  entspriebt  anseren  jetzigen  AnschaaoDgen  von  der  Natar  der  EntzOndnng 
nicbt  ganz,  wenn  ancb  nicbt  za  leugnen  ist,  dass  diese  Knorpelwaobemngen  aicb 
nicht  selten  mit  RStbang,  Scbwelinng  and  Scbmerzhaftigkeit  der  befallenen  Gelenke 
verbinden.  Nocb  anricbtiger  wUre  es , wenn  man  ans  der  Natar  jenea  Procwses 
aach  aaf  eine  chroniscb  entzUndliehe  Entstehang  der  knorpeligen  Exostosen  Qbrr- 
baapt  sebliessen  wollte. 

Maltiple  Exostosen.  — Die  knorpeligen  Exostosen  kommen  in  der 
Regel  vereinzelt  am  Skelet  vor.  Es  giebt  aber  eine  ganze  AnzabI  Fille  von 
multiplem  AaRreten  der  Exostosen,  weicbe  besondere  Beaebtung  verdienen.  Derartige 
Vorkoromnisse  sind  bereits  fruher  von  Abkrskthy,  Di'RrvTRKX,  LoBSTEue  u.  A. 
in  grOsserer  Zabl  beobacbtet  worden  cf.  Virchow,  pag.  80):  daran  srblieaseo 
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sich  die  neueren  Falle  von  Schmidt  M,  Recklinghausen' Weber ‘),  Cohxheim’), 
Marlk"),  Boeckel*),  Sonnenschein' 'h),  Degrakges  ”),  Hoean-d'  ),  Poore  >»), 
Arnott“),  Frey“),  Gibnev Hexkino  ”),  Fischer''*),  Shuttleworth  o'), 
ScHOR*')  und  Lap  asset”). 

Heist  waren  die  Scbftdelknocben  in  diesen  Fallen  ganz  frei  von  Aus- 
wUcbsen,  docb  werden  zuweilen  ancb  Exostosen  an  der  Basis,  namentlieli  an  der 
Verbindung  von  Keilbein  nnd  Hinterbauptbein.  erwabnt  (Sosn’BSSCHEIn  ">),  Weber  *), 
also  an  derselben  Sfelle,  an  weicber  die  Bildung  von  Ecchondrosen,  die  der  Ver- 
kndcberung  anbeimfallen  kbnnen,  auch  isolirt  beobacbtet  wird  (Virchow^), 
pag.  15).  Die  llbrigen  Rnoeben  des  Skelets  werden  dagegen  fast  sammtlicb  mit 
einer  mehr  oder  weniger  grossen  ZabI  von  Exostosen  besetzt  gefnnden , weicbe 
GescbwUlste  von  geringerem  oder  grbsseretn  Umfange,  von  rundlicher  oder  stache- 
liger , Oder  knolliger  Gestalt  bllden  und  sicb  bereits  ausserlicb  so  bemerkbar 
macben  kbnnen,  dass  sie  eine  betracbtliche  Entstellung  des  Kbrpcrs  veranlassen. 
Einzelne  Exostosen  kdnnen  durcb  ibre  Grdsse  und  die  dadurch  herbeigefUhrten 
Bescbwerden  Aniass  zu  operativen  EingrilTen  geben  (Henking  ").  Meist  aind  die 
Exostosen  ziemlich  symmetriscb  an  dem  Skelet  vertbeilt,  baupts.achlicb  an  den 
Knoehen  der  Extremitaten,  wo  sie,  wie  gewObnIicb,  in  der  Nabe  der  Gelenkenden 
ibren  Sitz  baben.  An  den  Wirbelkbrpern  bilden  sie  zabireicbe  kleine  Hervor- 
ragnngen  an  der  Basis  der  Dornfortsatze  und  an  den  Randern  der  Korper ; an 
den  Rippen  finden  sie  sicb  haufig  in  grosser  ZabI,  sowobl  nach  innen,  als  nach 
auuen  prominirend , meist  in  der  Nabe  der  Knorpel ; aucb  diese  selbst  sind 
zuweilen  durcb  kleine  knorpelige  Excrescenzen  ausgezeicbnet ; an  den  Scbnlter- 
blattern  umgeben  sie  die  Cnvitns  tjlmoidea  oder  sie  sitzen  dem  freien  Rande 
auf;  ebensowenig  feblen  sie  an  der  Clavicula  und  am  Sternum,  sowie  am  Bccken. 
Aucb  die  Knocben  der  Rand-  und  Fiisswurzel , der  Mittelhand  und  des  Mittel- 
fusses,  selbst  die  Pbalangen  sind  zuweilen  mit  zahlreichen  .\uswtlcbsen  besetzt. 

Exostosis  bursata.  Ein  Theil  der  knorpeligen  Exostosen  ist  ausge- 
zeicbnet dumb  das  Vorbandensein  einer  SynovialbOhle , in  weicbe  sie  mit  ibrem 
tiberknorpelten  Ende  bineinragen,  wie  die  Epiphyse  in  das  Gelenk. 

Die  Aehniicbkeit  mit  einem  Gelenk  wird  noch  erbbht  durcb  die  Bildung 
fOrmlicber  Synoviaizotten , weicbe  von  der  Innenflache  des  Sackes  ausgeben.  Ja, 
es  fanden  sich  sogar  in  einer  Reibe  von  Fallen  zabireicbe  Reiskbrper  und  grOssere 
freie  KOrper , weicbe  sich  genau  eberso  verbielten , wie  die  freien  KOrpcr  der 
Oelenke  (Fischer  '")  Fall  3,  Rindki.eisch  *’) , Fehleisen).  Derartige  Synovial- 
hOblcn  fanden  sich  sowobl  bei  solitaren,  als  aucb  in  einigen  Fallen  von  multipein 
Exostosen.  Recklinghausen  macbt  darauf  aufmerksam,  dass  dieseibcn  sicb  nach 
Art  der  Scbleimbeutel  an  denjenigen  Stellen  entwickeln , wo  den  Weichtheilen 
eine  besondere  V'erschieblichkeit  ttber  den  Exostosen  zukommt , also  z.  B.  nnter 
den  Muskein  des  Oberschenkels , wabrend  die  llbrigen  Exostosen  von  lockerem 
Bindegewebe  umgeben  sind.  Diese  lioblen  ktSnnen  an  Umfang  .sehr  betracbtlich 
zunebmen,  so  dass  die  im  Grunde  befindliche  Exostose  vollstan  lig  verborgen  bleibt 
und  erst  nach  Entleerung  der  synovia  artigen  FlUssigkeit  bemerkbar  wird  i Fischer  '"), 
Gillette.*")  Auch  eine  Commnnication  derartiger  Hbblen  mit  den  Gelenken, 
z.  B.  dem  Knie,  wurde  bisweilen  beobacbtet,  ein  Umstand,  weicber  sich  bei  der 
Exstirpation  der  Exostose  als  verbangnissvoll  erwics. 

Eine  besonilers  eigenthtlmlicbe  Erscbeinung  bilden  die  in  seltcuen  Fallen 
in  der  Nabc  des  Kniegelenkes  gefundenen  Knochenneubildungen,  weicbe  ganz  den 
Ban  der  knorpeligen  Exostosen  besitzen,  aber  niclit  in  fester  Verbindung  mit  dem 
Knocben  steben.  Die  MOglichkeit  ist  vorhanden,  dass  es  sicb  bier  urn  ursprllnglich 
freie  GelenkkSrper  handelt,  weicbe  mit  den  sie  nmgebenden  Synovialtascben  abge- 
scbntlrt  sind.  Da  das  Vorkommen  solcher  freien  knOcliernen  Gelenkkdrper,  weicbe 
wahrscheinlicb  aus  abgelbstcn  und  gewucherten  KnorpelstUckcben , z.  B.  bei 
Arthritis  tlrformans,  hervorgehen,  nicht  zu  bezweifein  i.st,  so  ist  auch  eine  solche 
totale  Abschntlrung  wobi  denkbar  und  vielleicht  wabrscheinlicher,  als  die  Ablbsung 
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einer  ursprttnglicb  festeitzenden  Exostose.  Die  Sammlung  dee  patbologischen  Insti- 
tutes in  Marburg  besitzt  ein  durch  ibre  GrSsse  sebr  bemerkeuswertbes  Beispiel 
eines  derartigen  freien  bSckerigen  Osteoms  mit  Knorpelbberzug,  welehea  in  einem 
eigenen  Synovialsack  in  der  Nthe  des  Kniegelenks,  nur  durch  einige  ligamentOse 
Verbindungen  am  KOpfchen  der  Fibula  fixirt , gesessen  batte,  und  durch  Herrn 
Roser  jun.  entfemt  worden  war. 

Enustosis.  Zuweilen  6ndet  die  Entwicklung  von  KnochenauswOcbsen 
nicht  an  der  Oberflilcbe,  sondern  im  Innern  des  Knocheus,  also  in  der  MarkbObIc 
Oder  in  den,  derselben  ursprflngiicb  gleichwertbigen  KnocbenhOblen,  besonders  des 
Stirnbeins  statt.  V'ikchow  reservirt  fUr  diese  Formen  den  Ansdruok  Enostosis, 
welcher  frtther  auch  fUr  andere  Dinge,  z.  B.  Exostosen  an  der  inneren  FUcbe 
der  Scbiidelknochen,  gebraucht  worden  ist.  Echto  Einostosen  in  der  MarkhOble  sind 
jedenfalls  sebr  selten  (Vikchow,  pag.  42),  ibre  Bildungsweise  ist  noch  nicht  bin- 
reichend  klar.  Etwas  anders  verhftit  es  sicb  mit  den  Enostosen  der  StimbOblen, 
welche  bereits  in  grSsserer  Zahl  beobachtet  worden  sind  (s.  unten). 

Entstebungsweise.  Die  knorpeligen  Elxostosen  sind  wahrscbeiolieh 
mit  wenigen  Ausnabmen  auf  eine  Wucherung  vorbandener  knorpeliger  Theile  des 
Skelets  zurUckzufUbren ; docb  braucht  die  Wucherung  nicht  gerade  immer  die 
knorpelige  Epiphyse  oder  den  Zwischeoknorpel  selbst  zu  betreffen ; sie  scheint 
vielmebr  aucb  an  Knorpelresten,  welche  sicb  in  den  Knochen  erbalten  haben,  zu 
Stande  kommen  zu  kdnnen.  Ueber  die  ferneren  VorgAnge  bei  der  Bildung  der 
AuswUchse  und  bei  der  VerknOcherung  derselben  ist  vor  der  Hand  noch  wenig 
Genaueres  bekannt,  jedenfalls  mltssen  wir  aus  der  Aoalogie  schliessen,  dass  bei 
diesem  Vorgaoge  nicht  der  Knorpel  allein  betheiiigt  ist.  Wir  wissen,  dass  der 
Knorpel  in  der  Regel  nicht  direct  in  Knochen  (Ibergeht,  sondern  dass  an  dessen 
Stclle  bei  der  VerkuCcberniig  ein  vollsttndig  anderes  Gewebe  tritt,  dass  das 
wesentlicb  knochenbildende  die  Osteoblasten  sind,  wAhrend  der  Knorpel  gewisser- 
massen  das  vorgeschriebene  Schema  des  spAteren  Knocbens  darstellt.  Es  ist  daber 
anzunehmen , dass  auch  die  Knocbenbildung  der  Exostosen  wesentlich  durch  die 
Osteoblasten  beberrscbt  wird.  Immerhiu  ist  als  das  PrimAre  die  Knorpel  wucherung 
anzusehen,  nur  ist  dies  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  jede  knorpelige  Exostose 
stets  ein  rein  knorpeliges  Vorstadium  durcbmachen  mllsse;  vielmebr  tritt  die  Ver- 
kndcherung  meist  in  unmittelbarem  Anscblitsse  an  die  Knorpelwucherung  ein. 
Dass  aucb  das  Gegentbeil  der  Fall  sein  kann,  d.  b.  dass  in  der  That  im  Anfange 
eine  wirklicbe  Eccbondrosc  vorbanden  ist , welche  nacbtrAglich  verknbchert , ist 
durch  Vikchow  an  der  Ecchond fan's  spheno-occipitalts  bereits  nacbgeviesen 
worden.  Recklinohausen  fand  in  seinem  Falle  von  multiplen  Exostosen  einen 
noch  vollstAndig  knorpeligen  Auswuchs  an  der  Epiphyse  der  Tibia.  In  dem  aebr 
instructiven  E'alle  von  Weber  <*)  bestand  neben  der  multiplen  Elxostoeenbildung  an 
den  meisten  Skeletknocben  ein  colossales  Enchondrom  des  Beckens,  und  ein  zweitrs 
der  Scapula,  welche  offenbar  auf  die  analoge  Weise  entstandeu,  aber  OberroAssig 
gewuchert  waren.  Eine  Analogic  zeigt  ferner  das  gleicbzeitige  Vorkommen  von 
KnorpcIauswUchsen  an  solcben  Stellen , wo  die  knochenbildenden  Theile  in  der 
Regel  nicht  in  Wirksamkeit  treten , nAmlicb  an  den  Rippenknorpeln  (Reokutxo- 

HAUSEX,  SONNEN’SCHEIX  “>). 

Schwieriger  ist  die  Entscbeidung  der  P'rage  nach  dem  Weeen  und  der 
Ursacbe  der  Exostosenbildung. 

Vikchow  ist  geneigt,  die  Bildung  der  knorpeligen  Exostoseu  auf  einen 
„Reiz“  zurUckzufUbren , welcher  an  der  betreffenden  Stelle  einwirkt.  lodess  hat 
diese  AulVassung  ibre  grosse  Scbwierigkeit.  In  einigen  FAllen  ging  allerdings  die 
Bildung  der  Exostosen  mit  lebbaften  Schmerzen  vor  sieh,  in  der  Regel  gescbieht 
dieselbe  aber  ganz  alluiAlig  und  unbemerkt,  so  dass  die  TrAger  der  Exostose  gana 
zufallig  darauf  aufmerksam  wnrden. 

Dass  aber  in  der  That  nicht  immer  eine  zufAllige,  brtliche  Ursacbe  die 
Entstehung  der  Exostosen  verunlasst,  dafUr  spricht  am  deutlichsten  die  Ueredilit, 
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welche  in  vielen  Fitllen,  namentlich  von  multiplen  Exoatosen,  constatirt  iat.  Wir 
haben  ea  in  dieaen  Elllen  offenbar  mit  einer  Constitutiona-Anomalie  zu 
thun,  welche  gewiaae  Stbrungen  in  der  Bildung  dea  Skeleta  zur  Folge  hat.  Einige 
hltere  Beobachtnngen  dieser  Art  aind  bereita  bei  Virchow  (pag.  87)  erwfthnt; 
aeitdem  iat  die  Erblichkeit  mebrfacb,  ja  in  den  meiaten  Fitllen  multipler  Exoatoaen- 
bilduDg  cunatatirt  worden  (Schmidt,  Weber,  Sonnen'schkin , Marle  [Fall  2], 
Poore,  Gibney,  Fischer,  Schor).  In  der  Regel  vererbte  aich  die  Affection  auf 
die  Familienmitglieder  gleichen  Geachlechtea,  und  zwar  waren  ea  meiat  die  mltnn- 
lichen ; dock  kam  in  anderen  Fitllen  auch  eine  Vererbung  auf  Sbhne  und  Tdchter 
vor.  In  dem  merkwUrdigen  Falle  von  Weber  waren  beiapielaweiae  Groaavater,  ‘ 
Vater,  zwei  SShne  und  eine  Tochter  befallen , withrend  eine  zweite  Tochter  frei 
blieb  ; die  Erkrankten  glichen  auch  in  der  Haarfitrbung  und  dem  gauzen  Typua 
dem  Vater.  Auch  die  beaondere  Beachaffenheit  der  GeachwOlate,  welche  zum  Theil 
ala  Enchondrome  auftraten,  war  vererbt.  In  dem  Falle  von  Schmidt  war  dagegen  ♦ 
der  Gegenatand  der  Beobachtung  daa  erate  m d n nl ic b e Familienmitglied,  welehea 
mit  Exoatoaen  behafiet  war,  withrend  Grossmutter,  Mutter  und  Sehweater  TrSge- 
rinnen  multipler  Exoatoaen  waren. 

Wenn  die  Exoatoaen  aomit  nachweialich  liltniig  ein  vererbtea  Uebel  dar- 
atellen,  so  iat  dadurch  nicht  ausgeachloaaen,  daaa  sie  in  anderen  Fitllen  nicht  auch 
erworbeu  aein  kdnnen. 

Virchow  macht  darauf  aufmerkaam,  „dasa  unter  Umatitnden  auch  Knorpel 
im  Perio.st  erzeugt  wird , nicht  allein  nach  Fractnren , aondern  auch  an  Stellen, 
wo  durch  imgewOhnliche  Anlagerung  von  Knochenlheilen  durch  anhaltenden  Driick 
auf  daa  Periost  ein  Reizungazuataud  geaetzt  wird , und  ea  iat  daher  immerhiu 
mdglich , dass  ohne  eine  Deviation  in  der  Knorpelentwicklung  auch  in  einer 
apltteren  Zeit  dea  Lebrna  eine  derartige  Knorpelbildung  aua  dem  Periost  zn  Stande 
kommen  kbnnte“  (pag.  ISI. 

Daaa  Unregelmitaaigkeiten  in  dem  Verknbcherungaproceaa , wie  aie  bei 
Rachitis  z.  B.  vorkommen,  gelegentlich  Aulasa  zur  Bildung  von  Exoatoaen  geben 
kbnnen,  iat  denkbar. 

Bereita  Vix  hat  dies  wahraeheinlich  zu  machen  gesucht  und  Volkmanh 
hat  ein  aehr  auagezeichnetea  Beiapiel  multipler  Exoatoaen  bei  einem  achtjAhrigen 
Knaben  beobachtet,  der  stark  rachitiacb  geweaen  war,  wie  das  Pectus  carinatwn 
und  seine  sAbelfbrmig  verbogenen  Oberarme  lehrten’),  (pag.  436).  Auf  der 
anderen  Seite  ware  ea  denkbar,  daaa  unter  Umatitnden  Ahnliche  Bedingungen,  wie 
aie  im  hOberen  Alter  die  Knorpeiwucherungen  bei  yfalum  senile  veranlaaaen,  auch 
in  der  Jugend  in  Wirkaamkeit  treten  ; daaa  man  also  ^senile  und  infantile  Varie- 
tftten  dea  Rheumatismus  notiosus“  von  einander  zu  unteracheiden  hitte  (Virchow', 
pag.  86).  Virchow  bezieht  indeaa  ausdrllcklicb  dieae  Auffaasung  niir  auf  solche 
Exoatoaen,  welche  nicht  aua  Enorpel  bervorgehen. 

II.  Die  nicht  knorpeligen  Exoatoaen. 

Man  bat  hier  zunAcbat  diejenigen  Exoatoaen  zu  unteracheiden,  welche 
aua  dem  Periost,  und  die,  welche  unabbAngig  von  dem  Periost  aua  dem  Binde- 
gewebe  bervorgehen  — die  perioatealen  und  die  parostealen  Exoatoaen. 
Die  letzteren  ateben  auf  der  Grenze  zu  den  heteroplastiachen  Oateomen,  oder  aie 
atellen  eigentlich  achon  solche  dar,  welche  erst  durch  ihre  Verbindung  mit  dem 
Knochen  zu  Exoatoaen  werden , wAbrend  die  ersteren  den  Uebergang  zu  den 
Hyperoatoaen  bilden. 

Bereita  normaler  Weise  entstehen  die  Knochenvoraprllnge,  KAmme  und 
Apophyaen  an  den  Stellen  dea  stArksten  Muskelzuges,  indem  hier  eine  atArkere 
Knochenbildung  atatllindet , ala  an  den  Ubrigen  Stellen  der  OberflAche.  Viele 
Exoatoaen  atellen  demnach  nichta  weiter  dar,  ala  derartige  abnorm  grosae  Knochen- 
voraprllnge.  Die  Grenze  zwiachen  der  perioatealen  und  der  parostealen  Knochen- 
production  kann  dabei  vdllig  verwiscbt  werden ; ea  lAsat  aich  nicht  aagen,  wo  die 
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eine  anOlngt  und  die  andere  aufhdrt.  Eine  vollkommen  acharfe  AbgrenznDg  ist 
DDF  mSglicfa,  wo  die  Neiibildung  noch  %'od  Periost  bedeekt  iet,  wie  z.  B.  an  den 
Schidelknochen. 

Auch  diese  Exostosen  sind  entweder  solitttr  Oder  maltipel ; der  Form 
nach  zeigen  sic  sehr  bedeutcnde  Verscbiedenheiten , wftbrend  die  eioen  rein 
periostealen  einfach  rundliche,  flache  oder  baibkugelige  V'erdickungen,  oder  auch 
hdckerige,  aus  einzeinen  Knollrn  zuaammengesetzte  Answttchse  daratellen , bilden 
andere,  namentlicli  die  parostealen,  entweder  spitze  Stacbelu,  oder  kammfcirmige 
oder  endlich  ganz  unregelm&gjiig  gezackte  VorsprUnge,  weicbe  im  Ganzen  noeb 
die  Form  der  ursprOnglicben  Tbeile  erkennen  laaaen,  und  weicbe  aicb  bknfig 
direct  in  Blinder,  Aponeiirosen.  Sebnen  und  Muskein  fortsetzen. 

Hire  Substanz  iat  entweder  compact  oder  apongids  ; die  festeaten  elfen- 
beinernen  Exoatosen,  wie  aie  mit  Vorliebe  an  den  ScbUdelknocben  aicb  entwickeln. 
warden  vom  Perioat  gebildet. 

Entatebungaweiae.  Bei  der  Bildung  der  perioatealen  und  paroatealea 
Exostoaen  apielen  cbroniach-enIzUndlicbe  Procesae  oSenbar  eiue  groase  Rolle.  Die 
Ubermkaaige  Knocbenproduction  iat  bekannllicb  die  gewdbniicbe  Eracbeinung  bei 
cbroniacb-enIzUndlicben  Proeeaaen,  weicbe  den  Knocben  im  Ganzen  oder  daa  Periost 
betreflen.  In  der  Regel  fobrt  dieae  zu  einer  mebr  oder  weuiger  diflTuaen  Verdickung 
(Perioatoae,  Hyperostoae)  dea  Knocbena  in  der  Umgebung  dea  EntzUndungaberdea, 
z.  B.  einea  cariOaen  Gelenkea  oder  einea  oateomyelitiaobeu  Abaceaaea.  Mit  dem 
Ablanf  der  EntzOndung  fbllt  die  Verdickung  nicbt  aelten  der  Reaorption  anbeim, 
aie  kann  jedocb  aucb  peraiatiren  und  alao  eine  bleibende  Ex-  oder  Hi’peroatose 
liefern.  Einea  der  deutlichaten  Beiapiele  dieaer  Art  iat  die  scbildronnige  Hyper- 
oatose  oder  Exoatoae  der  Tibia  bei  cbruniacbem  UnteracbenkelgeacbwUr,  und  mebr 
noeb  die  diffuse,  mit  zablreicben  apitzen  Stachein  besetzte  Hyperoatose  der  I'nter- 
acbenkelknocben  bei  Elephantiasis. 

Aus  demselben  Grunde  haben  Itlr  die  Entatebung  dieser  Exostosen  trau- 
matische  Uraacben  eine  grosse  Bedeutung,  und  zwar  kdnnen  daraua  sowohl  die 
rein  periostealen  ala  die  parostealen  Formen  bervorgeben , ebenso  wie  wir  aueh 
beteroplastiscbe  Osteome  in  Folge  von  hSufig  wiederholten  Traumen  entstehen 
aeben  (Reitknochen,  Exercierknocben). 

Das  grosaartigate  Beispiel  dieser  Art  liefert  ohne  Zweifel  der  Callus 
lujrurians  bei  Fracturen,  namentlich  der  oomplicirten,  wobei  ea  aicb  zun&chst  nm 
die  Bildung  eines  anfangs  weicben , apftter  osteoiden  Gewebes  aus  dem  Periost 
handelt,  durch  deasen  Verknocberung  nacb  alien  Seiten  bin  starrende  Knoeben- 
voraprflnge  aicb  bilden,  weicbe  in  der  Regel  mit  der  Zeit  resorbirt  werden,  bAufig 
genbg  aber  als  wabre  Exostosen  zurilckbleiben. 

Aber  aucb  anderweitige  Traumen,  Quetacbungen  u.  dergl.  kbnnen  Anlasa 
zur  Bildung  von  Exostosen  geben.  Volkhann  bildet  den  Unterkiefer  einer  alten 
Frau  ab,  an  weicbem  aicb  nacb  eiiiem  Hufachlag  eine  mannsfaustgroase  Exostose 
entwickelte.  Julliex  bericbtet  von  einer  solchen  von  10  Cm.  Lknge  und  5 Cm. 
Dicke,  weicbe  aicb  bei  einer  Frau  von  73  Jabren  lange  Zeit  nach  einer  lieftigen 
Qnetscbung  am  Orbitalrand  bildete,  und  von  einem  zweiten  birnfbrmigen  Tumor 
dea  ScbAdels,  in  dessen  Mitte  aicb  Spiiren  einea  Skbelbiebea  erkennen  liesaen. 

Diese  Art  der  Exostoaenbildiing  ist  offenbar  als  eine  abnorme  Steigening 
der  RegenerationsvorgAnge  aiifzufassen , weicbe  aus  V'eranlaasung  von  Traunsen 
in  den  unteren  Schichlen  dea  Periostea  platzgreifen. 

Die  Mehrzahl  der  parostealen  Exostosen  entwickelt  sich  obne  bekannie 
VeranlasBung.  Sie  kOnnen  ebenfalls  multipel  auftreten  (VmcHOW  »),  pag.  62'. 

Die  Knocbenbildung  b&lt  sich  dabei  meiatcns  an  die  Sebnen,  Aponenrosen 
und  Bander,  deren  Form  dabei  im  Ganzen  erbalten  bleibt;  zuweilen  gebt  aie  aucb 
auf  die  Mnskeln  selbat  fiber.  Ein  derartigea  PrAparat  vom  Biceps  bildet  VOLtutAVN 
I pag.  K.55 1 ab.  In  der  Sammiung  des  patbologischen  Institutes  zu  Breslau  befindet 
sich  ein  Becken  mit  einer  aebr  umfangreichen,  unregcImAssig  gestalteten  Exoatose 
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des  linken  Darmbeines,  welehe  deutlicb  die  Form  des  Iliopsoas  erkennen  liisst. 
Dieae  Form  der  parostealen  Exostosen  gehOrt  in  das  Gebiet  der  sogenannten 

ossificann,  welehe  zuweilen  ganz  colossale,  mit  dem  Skelet  in  Verbindung 
Btehende  Knochenmassen  liefert. 

AIs  eine  Ursacbe  der  Exostosenbildung  ist  nicht  selten  die  Syphilis 
beecbuldigt  worden.  Es  ist  bekannt,  da.ss  die  Syphilis  grosse  Neigiing  zur  Hervor- 
hringiing  von  Knochenneubildungen  hat,  welehe  indess  in  der  Regel  den  Charakter 
der  diffusen  Ilyperostose  haben.  Mit  Vorliebe  bat  man,  namentlich  frtlher,  die 
Exostosen  am  SchAdel,  sowohl  innere  als  Aussere,  als  syphilitisch  angesehen,  und 
ibnen  die  so  bAu6g  vorkommenden  LShmungsersebeinungen  zur  Last  gelegt. 
Voi.KMAKN , welrher  eine  exqnisite  Form  einer  solchen  inneren  Exostose  des 
SchAdels  abbildet,  bezweifelt  jene  Entstehungsursache,  obwohl  gleichzeitig  in  diesem 
Falle  Gummata  des  Gebimes  vorbanden  waren.  Nicbtsde.stoweniger  darf  man  wobi 
einen  Theil  der  Exostosen  des  ScbAdels  fUr  Residuen  abgelaufener  sypbilitisoher 
Processe  an  der  Dura  mater,  vielleicbt  aucli  am  Ausseren  Periost,  balten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  ferner  die  bereits  oben  angedentete  Frage 
der  sogenannten  rbeumatischen  Entstehung  der  nicht  knorpeligen  Exostosen.  Wenn 
wir  bier  abselien  von  dem  Malum  senile,  bei  welcbem  neben  der  knorpeligen 
aucb  parosteate  Exostosen  sicb  bilden,  so  bleibt  der  folgende  Fall  von  Ebert 
besonders  zu  beaebten. 

Ein  zeliRjaliriger  Kuahe  liekam  in  FoiRe  cines  Sturzes  ill’s  \Va.ss«r  einon  heftigen 
fieberhaiten  Gelenk-  nml  Mnskelrbeninatisnius.  An  ilen  Knochenenden  dor  Kitremitaten  nud 
dor  Uippen  fandon  sieh  bald  nai  hher  .\iiftreibuiigen,  wolclie  als  raebitisebo  betraebtet  warden. 
Naidi  Bescitigang  des  Hbonnialismas  blieb  der  Knabe  woht,  bis  sicb  dreivierlel  Jabre  spater 
von  Neiioni  aasserst  beflige  Sebmerzen  and  Fieber  oinsiellicn.  Man  land  jetzt  aasser  einer 
bdgeligen  Anftreibang  des  Kreazbeines  mobr  als  20  Exostosen  der  vorscbieiiensten  Knnebeu. 
Unter  dem  Gebiancbo  von  .Todkali  scbnelle  Itesserung.  Nacb  einer  Reibe  von  Exacerbationen, 
weicbe  stets  none  Exo.s|oscn  zarucklie.saen . ptarb  der  Kranke  an  Pericarditis  anil  Pteuritis. 
Die  Aatopsie  ergab.  daa.s  die  geriiblleu  Knochenauswiicbse  fast  obno  Aasnahme  spongiose 
Exoplosen  waren  , welehe  am  ptark.s1en  an  den  langen  Rnbrenknochen  und  den  Rippenenden, 
nacb.stdem  an  dem  Heckeo  and  den  Scbnlterbliiltern  ausgebildet  waren;  die  Wirbelsaalo  war 
fast  ganz  frei  and  am  Kopfe  fand  sicb  aasser  flacben  pordsen  Periostosen  von  geringer  Ans- 
debnang  am  binteren  Umlange  der  Sclieitelbeine  keine  auffallige  Veraadoraug.  Ueberall  sassen 
die  Exostosen  am  Ossifleatinasrande  der  knorpeligen  Enden.  so  zwar,  dass  sie  wesentlkh  dem 
jangsten  Tbeile  d*r  Diapbyse  angehbrten.  Ueberall  knnnte  man  zweierlci  Veranderungen 
darthan;  zunaclist  eine  allgcroeine  Hyperostose  mit  Verdickung  und  .Anschwellung.  sodaun  ant 
dieser  hypem.stotiscbeu  Bask  nnd  zum  Tbeil  daneben  grosse  and  kleine,  glatle  und  raube 
•Auswuchse  (Vircbow  I.  c,  pag.  83). 

Ill  der  Anoriliiiing  uml  Form  untersebeiden  sicb  dieae  AuswUcbsc  nicht 
von  den  multiplen  , knorpeligen  Exostosen , namentlieb,  ist  auffallend , dass  sie 
ebenso  wie  diese  an  den  der  Epipbyse  zunAchst  liegenden  Theilen  der  Diapbyse 
ibren  Sitz  batten.  Von  Wichtigkeit  ist  indess  die  Betbeiligung  der  Deckknoeben 
des  SchAdels , weicbe,  wie  wir  sahen,  in  den  FAllen  von  knorpeligen  Exostosen 
stets  frei  blieben.  Der  ganze  Process  stellt  augcmscbcinlich  eine  acut  und  subacut 
verlaufcnde  Periostitis  dar,  weicbe  sicb  anf  die  VerknScherungsgrenzen  beschrAnkte, 
und  bier  eine  (IbermAssige  Kiiocbcnproduction  von  Seiten  des  Periostea  anregte. 
Bereits  Weber  bebt  bervor,  dass  ErkAltiing  in  maneben  FAllen,  und  gewiss  mit 
Recht,  als  Ursacbe  der  Exostosenbildung  angeschuldigt  wird,  wie  sie  ja  in  der 
That  bAu6g  cbronische  Knocbenhantentzllndungen  herbeizufUbreu  vermag.  Indess 
lassen  die  beiden  von  ihm  citirten  FAlle  berechtigte  Zweifel  zu  '),  (pag.  46). 

Schliesslicb  sei  ciwAlint,  dass  aucb  die  GraviditAt,  weicbe  bekanntliob 
liAuSg  die  Ursacbe  diffuser  Osteopbytbildnngen  am  ScbAdel  ist,  unter  UmstAnden 
aucb  die  Entstehung  circumscriptcr  Exostosen  veranlassen  kann  (vergl.  den  von 
Weber  citirten  F'all  von  IIauff*);  (pag.  46). 

AiisgAnge  der  Exostosen.  Die  Exostosen  sind , wenn  einmal  vor- 
banden, in  der  Regel  ziemlich  stabile  Gebilde.  llAulig  nehmen  sie  aber  im  Laufe 
der  .Jabre  noch  betrAchtlicb  an  GrOsse  zu.  Nur  in  cinigen  wenigen  FAllen  ist 
spontanes  Sebwinden  im  jugendlicben  Alter  beobaebtet  worden  i Fischer).  Gelegentlicb 
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i8t  auch,  und  zwar,  wie  es  8cbeint,  auSscbliesalich  bei  Enoatosen,  z.  B.  der 
StirnbOblen,  eine  spontane  Abstoasung  vorgekommen  (Voi.kman.v  , pag.  435, 
Richkt’*).  In  aiidereu  FSlIen  bracben  die  Exostosen  ab,  sogar  wiederkolentlich, 
beilten  jedocb  von  selbet  wieder  an  (Fischer,  Polaxo  einmal  sogar  mit  der 
Bildung  einer  Anzabl  Pseudartbrosen  (Uhde  **). 

Scbliesslicb  mOgen  bier  noch  einige  besondera  wicbtige  Formen  von  Exoa- 
tosen  einzelner  Tbeile  des  Skelets  eine  kurze  Beaprecbung  bnden. 

Scbftdel.  Die  Exostoaen  der  platten  Knochen  dea  SchAdeU  sind  in  der 
Regel  von  geringer  Bedeutung.  Hlludg  kommen  kleine,  flacb  aiifaitzende,  znweilen 
auch  knuptfSrmige  und  baibkugelige  Auawllcliae  von  grosser  Harte  an  der  Aussen- 
flkche  des  Scbftdels,  namentlicb  der  Stirn  und  Scbeitelbeine , vor  (die  riachen 
wegen  Hirer  Aehniirhkeit  mit  einem  Nagelkopf  als  KxoM.  clnvata  bezeichnet). 
Bisweilen  erreichen  jedocb  diese  clfenbeinernen  Exostoaen  des  Schftdels  eine  eolosaale 
GrOsse,  umfangreicbe,  oft  unregelm&ssig  gestaltete,  zusammengesetzte  Gescbwlllste 
bildend.  (Die  Sammiung  des  patbologischen  Institutes  in  Breslau  beaitzt  einen 
derartigen  Scbttdel , dessen  linkes  Stirnbein  mit  den  angrenzenden  Theilen  des 
rechten  und  beider  Sclieitelbeine  eine  im  Ganzen  zwei  FSuste  grosse,  elfenbeinerne 
Geschwulst  mit  porOser  OberflAclie  daratellt.  Vergl.  aiicb  die  Abbildung  bei 
VoLKMANX,  pag  429.)  Diese  gros.aen  Exostoaen  geben  unmerklicb  in  die  diffuaen 
Hyperosto.aen  Ober,  namentlicb  kommen  solche  allgemeine  Verdicknngen  einzelner 
Schadelknocben  vor,  die  sicb  dann  als  Exostoaen  daratellen,  so  z.  B.  Hyperoatoae 
der  ganzen  linken  Hulfte  des  Keilbeines  (Virchow,  pag.  26),  der  SchlAfenbein- 
schuppen  (ebenda,  pag.  25;  in  einem  analogen  Falle  bei  einem  Knaben  von 
13  Jabren  resecirte  Volkhaxx  die  ganze  hyperostotische  Sebuppe  des  Scblafen- 
beines  mit  gutem  Erfolge)  und  anderer  Knochen,  selbst  des  ThrUnenbeines.  Yer- 
breiten  sicb  diese  Hyperostosen  und  Exostosen  aber  grOssere  Tbeile  des  Gesicbts- 
sch&dels,  so  geben  daraus  die  colossalsten  Entstellungen  bervor,  weicbe  ViaCBOW 
als  Leontiasis  ossea  bezeichnet  (vergl.  die  Abbildung  eines  solclien  Sclildels  aus 
dem  Mus^'e  Dnpuytrcn  bei  Weber,  Taf.  5,  Fig,  7.  — Mcrchisox ‘'i. 

Eine  besondere  Bedeutung  habcn  die  Exostosen  der  Ethmo-Orbilalregion, 
welclie  znweilen  einen  sehr  complicirten  Bau  baben  und  MiscbgescbwOlste  dar- 
stellen  (Virchow,  pag.  5I).  Dahin  gehdren  auch  die  Exostosen  der  Stirnbbhien, 
welche  eine  colossale  Grbsse  erreichen  kdnnen , die  Wand  der  StimhChle  dureh- 
brechen  und  sowohl  nach  innen,  als  nach  aussen,  auf  die  Stirn  und  in  die  Ang;eu- 
bbhlen  hineinwuchern.  Die  Entstebungaweise  deraelben  ist  vielfacb  streitig 
gewesen,  denn  wUhrend  die  Einen  sie,  unabhSngig  vom  Knochen,  aus  der  Schleim- 
baut  der  StirnhOblen  hervorgehen  liessen  (Dolbeau  *‘),  wurde  von  Anderen  eine 
feste  Verbindung  mit  den  Knochen  nacbgewiesen  (Richet-’),  Birkett**),  Arxoli>**). 
Bei  einem  Tbeile  dieser  StirnhOhlenosteomc  findet  sich  an  der  Oberdiebe  eine 
Knorpelschicht ; sic  stellen  demnach  knorpelige  Exostosen.  oder  richtiger  Enustosen 
dar,  welche  bereits  Rokitansky  von  Enchondromen  herleitete.  Die  myxomatbsen 
Scbleimhautwuclierungen , welobe  sich  nicht  seltvn  gleichzeitig  vorfinden , baben 
nach  Arxold  *°)  nur  secundkre  Bedeutung.  Aehiillche  Neubildungen  kommen  ancb 
in  den  Highmors  HShlen  vor. 

Zu  erwUhnen  sind  ferner  die  nicht  allzn  selten  sich  dndenden  Exostosen 
der  Kusseren  GehOrgUnge , welche  in  der  Regel  von  geringer  GrSaae  sind,  aber 
durch  ihren  Sitz  zu  schweren  StSrungen  und  in  Folge  deraelben  zu  operativen 
Eingriffen  Aniaas  geben  (Welcker  >*),  Bo.xxafoxt  “) , Arbo  •*),  Moos  *D, 
Schwaktze  ’“).  Ein  doppciseitiges  Vorkommcn  dieaer  Exostosen  ist  ebenfalls  beob- 
acbtet  worden  (Aldingee  ’*). 

Wirbelsinle.  Abgeseben  von  den  bereits  besprochenen  Exoatoaen, 
weicbe  bei  multipler  Exoatosenbildung , sowie  bei  Malum  sfiiUe , sowohl  an  den 
WirbelkSrpem , als  auch  an  den  FoitsStzen  der  Wirbel  biiufig  in  grosser  Zahl 
sicb  finden , sind  als  besonders  verhingniasvoll  zwei  Fdllo  von  Exostosen  des 
Procesfuf  rulontoulfun  zu  erwUhnen,  welche  durch  Compression  der  Medulla  deo 
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Tod  herbeifabrten  (Weber,  pag.  2S).  In  einem  dritteii  Falle  coinpritnirte  eine 
EiOBtose  an  der  vorderen  Flilche  der  Lendinwirbel  die  aiistretenden  Merven- 
etrSnge  (ibidem). 

Bee  ken.  Clewisse  Eioatosen  der  Beckenknochen  haben  eine  beaondere 
Wichtigkeit  als  gefibriiche  Complication  dea  Puerperium  erlangt.  Ea  gind  dies 
eine  nngewdbnlicli  hohe  iind  Bcliarfe  Crista  puhts  und  eine  an  Stelle  des  Taher- 
culum  ilio  puhicum  enfwickelte  Spina  ilio-puhica , welcbe  gich  znweilen  mehrere 
Linien  Uber  die  Linea  arcuata  erbebt.  KiLUX  *”),  welcber  zuerst  die  Aufmerk- 
samkeit  auf  diese  von  ibm  als  „S t a c li e I b e c k en“  (Acantbopelvis)  bezeicbnete 
Form  gelenkt  bat,  hielt  die  Eiogtosenbildnng  ftlr  ein  Prodnct  der  Gravidititt, 
iibniicb  wie  die  Osteopbyten  des  Scb&dels.  Lambl'C,  welcber  den  Gegenstand 
einer  grllndlicben  Untersiichnng  unterwarf,  wies  indess  die  Grundlosigkeit  dieser 
Ansicbt  nacb,  indem  er  die  Bildung  auf  gewdbniicbe  Sebnenexostosen  zurackfUhrte. 
Nach  \Trchow  (I.  c.  pag.  16)  bandelt  es  sich  vielleicbt  auch  um  knorpelige  Eio- 
atosen an  den  Vereinigungsstellen  der  Beckenknochen  in  der  Gegend  des  Ace- 
tabulum. Dcrartige  Exostoscn  fuhrten  in  einigen  Fallen  Verletzung  der  Frucht 
und  Zerreissiing  des  Uteru.s  lierbei.  In  anderen  Fkllen  wurden  auch  Verletzung 
der  Blase  durch  ilbnlicbe  Slachein  beobacbtet  (Webkr,  pag.  27). 

An  den  Extremititten  erfreut  sich  endlich  die  Exostosis  subunguealis, 
welcbe  fast  ausschliesslich  an  der  letzten  Phalanx  der  grossen  Zebe  bei  jugend- 
lichen  Individnen  znr  Beobacbtung  kommt,  einer  gewissen  BerObmtheit,  besonders 
da  sie  durch  Abbebnng  des  Nagels,  Ulceration  an  der  Oberflilche  und  grosae 
Scbmerzbaftigkeit  zu  operativen  Eingriffen  Aniass  giebt.  Es  scheint,  dass  zwei 
Formen  derselben  vorkommen , deiin  wSbrend  ein  Tbeil  der  Beobachter  eine 
knorpelige  Schicht  an  der  Oberflacbe  wabrnahmen  (Nelatox  ®‘),  Gosselix,  Volk- 
MANX),  fanden  Andere  nnr  eine  dUnne,  HbrOse  Lage,  auf  welcber  epidermoidalea 
Gewebe  aufsass  (Sistach  ’*) , Herrgott  “’).  Lagct  und  Richadd  ••)  sahen  eine 
Enochenentwicklung  sowobi  vom  Periost  und  den  Markrdumen,  als  vom  Knorpel 
aus.  Paget  fand  eine  soicbe  Exostose  auch  an  der  kleinen  Zebe  (VTbchow, 
pag.  63),  einmal  wnrde  sie  auch  am  Zeigednger  beobacbtet,  nnd  zwar,  was  von 
besondercm  Inleresse  ist , nach  einer  Quetschung  desselben  ’*) ; auch  Dgpuyteex 
emfernte  eine  derartige  spongiOse,  mit  knorpeligem  Ueberruge  versehene  Exostose, 
welcbe  bei  einer  24jabrigen  Person  angeblich  in  Folge  eines  Fusstrittes  auf  die 
grosse  Zebe  entstanden  war  (Weber,  pag.  45). 

Literatnr:  ')  C.  0.  Weber,  Dio  Exostoscn  nnd  Enchondrome.  Bonn  1856.  — 
K.  Virchow.  Die  krankhaften  Geschwttlste.  Berlin  1864.  II.  — *)  R.  Volkmann,  Die 
Krankbeiten  der  Knochen.  Cbirurgie  von  Pitha  n.  Billroth.  II.  — In  Bezug  auf  die  sohr 
umfangreirhe,  altere  Literatnr  mnss  anf  die  beiden  Hanptwerke  von  Weber  und  Virchow 
verwiesen  werden.  Aiisserdem  vergleicbe  fUr  die  multiplen  Exostoson:  Schmidt, 

Dissert,  inang.  Greifswald  1862.  — v.  Recklinghausen,  Virchow's  Archiv.  1866. 
XXXV,  pag.  20.3.  — *)  C.  0.  Weber , Virchow's  Archiv.  1866,  XXXV,  pag.  501  — ')  Cohn- 
heim,  Virchow’s  Archiv.  1867,  XXXVIII,  pag.  561.  — *)  Marie,  Inaug.  Dissert.  Berlin  1868. 
(Droi  Falle.)  — *)  Boeckel,  Gaz  des  hop.  88  u.  Gaz.  med.  de  Strassbourg;  Jahresber.  von 
Virchow-Hirsch.  1868.  II,  pag.  301 . nnd  II.  pag.  37.3.  — ’®)  Son  n enschein,  Inaug.  Dissert. 
Berlin  1873.  — ’*)  Degranges,  Kxostosrs  ostSogeniques.  Lyon  med.  Nr.  13,  pag.  251; 
Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1872,  I.  pag.  240.  — “)  Horand.  Fxostosts  osliogtniques. 
Lyon  mid.,  Nr.  24;  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1873,  U,  i>ag.  411.  — '*)  Poore,  Here- 
dithre  Exostosis.  Lancet  29,  1873;  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  187.3,  II,  pag.  412.  — 
'*)  Arnott,  Mnltiple  Exostosis.  Transact,  of  the  path.  Soc.  London.  1872.  XXIIl ; Jahresber. 
von  Virchow-Hirsch.  1872,  II,  pag.  446.  — '“)  Frey,  Diasert.  inaug.  Dorpjtt  1874.  — 
")  Gibney,  Hereditary  mnltiple  Exostosis.  (Vier  FiUle  einer  Familie.)  Amer.  Jonmal  of 
med.  Sc.  July  1876.  — ”)  Henking,  Virchow’s  Archiv.  1879,  LXXVIl,  pag.  364. 
Taf.  X.  — '*)  H.  Fischer,  Mitth.  aus  d.  chirurg.  Klinik  zn  Breslau.  Deutsche  Zeitschr.  fiir 
Chirnrgie.  18'79,  XII,  Heft  4 u.  5.  — ”)  Sh  u 1 1 1 e w ort  h.  Case  of  multiple  exostoses.  Brit, 
med.  Journal,  1881,  pag.  476.  — Schor,  Multiple  Exostoson  (Vnter,  Oheim  des  Vaters 
Sohn,  2 Tdchter  mit  zablreichen  Exostoscn).  Petersb.  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  .38, 
pag.  321.  — *')  Lapasset,  Exostoses  multiples  fie  eroissance.  These.  Paris  1883.  (Mit- 
theilung  einer  Beobacbtung  nnd  Znsammenstellung  von  17  Fallen  ans  der  Literatnr.)  — 
Exostosis  bursata:  ”)  Rindfleisch,  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Ill,  pag.  310.  — 
*")  Gillette,  Exostose  de  Vextrtm.  sup.  du  fhnur.  Gaz.  des  hop.  1874,  Nr.  143  u.  144; 
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Jabresber.  von  Virchow-Hirsch.  1874,  II.  pag.  479.  — Hergmann.  Zwei  n 

Femur.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  5;  Jahr»?aber.  vou  V'irchow-Hiirsch.  l?Tb.  C 
pag  376.  — Febloison.  Zor  Casulstik  i\er  J’^osionis  hitrsata.  Archiv.  f.  klia. Ckinr: 
1885,  XXXIII.  — Os  t eome  d e r S t i r nhbh  i e n : I)  o 1 be  a u , Ejroatoufjf  tin  tiiiut 

Bulletins  de  I’Acad.  de  med.  XXX.  pag.  1076;  Jabresber.  von  Virrhow-Hirsch.  I'W.  t 
pag.  4<)9-  — *')  Richet,  Rapport  sur  un  IroraiV  de  Dolheau  intituU  etc.  Bull.  (Ul’iu 
de  meil.  XXXII.  pag  564 — 509,  Gaz.  des  hop.  Nr.  54  und  Gaz.  den  hop.  1871,  Nr. 
Jabresber.  von  Vircbow-IJirsch.  1871,  II,  pag.  412.  — P.  Ollivier,  Snr  la  fK»%- 

OHseusfs  (les  /oMses  nanaiee  et  dee  sinus  de  la  face.  Paris  1870.  — **)  Birkett,  d-- 
Hogp.  Rep.  XVI,  pag.  504 — 520;  Jabresber.  von  Virchow-Hirsch,  1871.  II,  pag.  4lZ  - 
*')  J.  Arnold,  Virchow's  Archiv  1873,  LVII,  Taf.  II  (and  die  daselbst  angeget>eee  U 
ratnr)  — Bornhaupt,  Stirnhdhlenosteome,  nebst  Remerkungeu  ttber  die  in  dso 
hdblen  der  Nase  Rich  entwickelnden  Osteome  Archiv  fur  klin.  Chirurg.  1881.  XXVI,  par.  5?T.- 
**)  Imre,  Seltener  Fall  von  O.steom  der  Orbita  Centralbl.  ftir  praktische  Aagenbeiik. 
pag.  41.  — TillmannH.  Ueber  todte  Ost.ei>mo  der  Nasen*  und  Stirnhohlfii. 
chirurg.  Congress  1885.  — Exoatosen  der  ausseren  Gebdrgange:  **)  W«Ici'* 
Archiv  ftir  Ohrenbeilk.  1864,  1,  pag.  163.  — '^)  Bonnafont,  Union  mod.  »>4.  Jikrww 
von  Virchow-Hirscb,  1868.  II,  pag.  519.  — Arbo,  Norsk.  Magaz.  for  Laegevid  XJH 
pag.  39;  Jabresber.  von  Virchow-Hirscb.  1870,  II.  pag.  423.  — "*)  Moos,  Archiv  fnr  Air: 
und  fJhrenheilk.  1871,  II,  pag.  113.  — *■)  A Id  i n ger , Archiv  fdr  Ohrenbeilk.  XI.  pa*  0 
Jabresber.  von  Virchow-Hirscb.  1876,  II,  pag.  403.  — *•’)  Schwartze,  Pathol  Aut.  ^ 
Obres.  Berlin  1878,  pag.  40.  — Stachelbecken:  Kilian,  Scbilderuog  n«%cr 

formen.  Mannheim  1854.  — ■**)  Lainbl,  Viertcljahra.scbr.  fiir  die  prakfische  Heilk.  Iv 
XLV.  pag,  142.  — Subnngneale  Exoatosen:  *’)  N^laton,  Union  med.  28  J»k^*‘* 
von  Virchow-Hirscb.  18i’»4,  III,  pag.  205.  — ■**)  Sistach,  Roc.  de  mcm.  de  med  Bilik:' 
pag.  82;  Jabresber.  von  Virchow-Hirscb.  1868,  II.  pag.  .374.  — **)  Herrgotl,  Gai  and  ^ 
Paris,  1868.  pag.  258.  Jabresber.  von  Virchow-Hirscb.  1868.  II,  pag.  374.  — *') 
sous-unpu^ah  de  l*index.  Hop  St.  Louis;  Jabresber  von  Virchow-Hirscb  1874  H.  pag  " 
*'')  La  get  u.  Rich  and.  Contribution  a VRtude  de  VKxo.<<tose  sons-un^uMle  MarseiLk  !V 
Jabresber.  von  Virchow-Hirscb.  1880,  I.  pag.  262.  — .Ausserdem;  *')  Marek!**- 
Peculiar  disease  of  the  cranial  bones  of  the  hyoid  bone  and  of  the  fhuta.  Transact  U "• 
path.  Soc.  London;  XVII.  Jabresber.  von  Virchow-Hir.scIi.  1867,  I.  pag.  273.  — **1 
(hnlribations  to  the  pract.  surp.  Guy's  Hosp  Rep. ; Jabresber.  von  Virchow  HirKb 
pag.  361.  — Poland,  Miscellaneous  suryiral  ca.ses.  Guy’s  Hosp.  Rep.  XVT. 
von  Virchow-Hirsch.  1871.  pag.  316.  — ^')Jullien,  Xote  sur  deux  cas  d'exostoH  cre*f** 
eons^r.  a une  fracture.  Lyon  med  22;  Jahre.'iber.  von  Virchow-Hirsch.  II  " 

Letenneur,  Exoatose  de  Vorhite,  ablation,  yuerison.  Gaz  des  hop.  Nr.  166: 
von  Virchow-Hirsch.  J871,  II,  pag,  411.  — ^OUhde,  Gegliederte  Eiostose  am  0b«rv4<w- 
Archiv  fiir  klin.  Chirurg.  1S76,  XX,  pag.  631.  — ^')  Poulet,  Sote.  sur  une  rarUti  do- 
stose  de  Vhumerus  Bull,  de  la  soc.  de  chirurg.  Jiiin  l8vS3;  Jabresber.  von  Viirhoe-flin*^ 
II,  pag.  ,343.  Marchiit 

Expectorantia.  Sie  liaben  die  Aiit'jrabe,  die  in  den  Luftwepen  aUirnir™^ 
zum  Auswurf  bestimmten  Massen  berausziibefSrderii.  Solclie  kOnnen  »ein  ■ 
die  Luftcaniile  beengeiider  und  verschliessemler  Schleim , blutij-e  Anjammiuzf" 
serftse,  eitrige,  oder  mehr  ziisammenhanpende  croupOse  Exsudate.  tiewetetnuuK" 
Neiibildungen,  Ilelminthen  und  fremde,  in  die  Afbeniwegc  eingedruDgeae  K4fT* 
Han  bewirkt  die  Aiisstossung  dieser  Massen  durcb  Rauspern  und  llosten. 
Steigern  der  Hustenbewegungen , durcli  Reizen  zuni  WUrgeii  uiid  Erbrfciei 
arzeneilich  mit  Ililfe  soldier  .Mittel,  welclie  niit  oder  oline  gleicUzeitiger  Zaute* 
der  Secretion  der  Respirationssciileimhaut  jene  Bewegungsacte  vennSge  '•* 
ihnen  ausgehenden  Reizea  auszulbsen  im  .Stande  sind.  UnterstUlzt  wirJ  dm- 
Wirksamkeit  durcli  Anwendung  schlllpfrig  macbender  and  lOsender 
(vergl.  den  Artikel  Becbica). 

Die  Anzeigen  fUr  die  Anwendung  auswiirffbrdemder  Mittel  Wd*  * 
Allgemeinen  alle  Fillle , wo  in  Folge  von  in  den  Luftwegen  stagnirenden 
anhaltender  und  ([ualender  Hustenreiz,  Athcmnutli  und  andore  respirati-r*^ 
Besebwerden  unterhalten  werdcii , am  b.^ufigsten  jene  Aiisamuilungcn  eit^'^ 
Sebleimea,  wie  sie  ira  Gcfolge  entzitndlicher  Scbleimbautaffectionen  proJaeirt 
besoiiders  dann,  wenn  in  Folge  gesunkener  F.laaticitiU  nnd  Muskderregbartei!  ^ 
Luftgefilsse  und  niangdnder  Kriil'te  zur  Austreibung  der  d.-iriii  stagnirenJes  Xa*** 
jene  ZuRtile  sich  eingestellt  haben.  Wabrend  die  Expectorantien  erst 
Ende  oder  naeh  Ablaut'  entzUndlidier  Erkrankungen  der  Respirationsorgane 
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erscbeinen,  linden  die  Bechica  vermoge  ibrer  einbullenden,  reizmilder&den,  tbeil- 
weise  Ifisenden  oder  aucb  secretionsbescbr&nkenden  Eigenscbaften  vorzugsweise  im 
Beginne  und  auf  der  Hdbe  eiitzUndlicber  Affectionen  Anwenduug,  und  kann  scibst 
ein  alizu  lange  fortgesetzter  und  reicblicber  Gebraucb  dieser  Mittel  in  den  spiltereu 
Stadien  jener  Erkrankungen  die  sie  begleitenden  ZufUIle  bedenklich  verscblimmern, 
zu  deren  Abwendung  der  Gebraucli  auswurffordemder  Arzeneien  von  gttnatigerem 
Erfolge  ersebeint. 

Die  Expectorantia  umfasaen  im  Allgemcinen  zwei  Classen  tberapeutischer 
Agentien.  Der  ersteren  geboren  diejenigen  an,  weicbe  einerseits  die  Refleiactionen 
des  Rauspems  und  Hustens  wecken  und  erbdben,  andererseits  die  Absonderung  der 
iScbleimbaut  dieser  Gebilde,  suwie  ibrer  in  die  Luftwege  sicb  fortsetzenden  Aus- 
breitnngen  vermebren  und  auf  diese  Weise  zur  Erweicbung,  Zerfliessung  und 
Losldsung  der  Auswurfsmassen  und  ibrer  leicbteren  Ausstossung  beitragen.  Zu 
dieser  Kategorie  zftblen  eine  AnzabI,  bauptsicblicb  vegetabilischer,  Scbinnd 
und  Eingangstbeil  der  Respirationsscbleimbaut  reizender  Arzeneisubstanzen , von 
denen  Mancbe  derselben  zum  Bebufe  der  Expectoration  nicbt  bios  innerlicb,  sondern 
aucb  in  Damptform  den  Atbemwegen  einverleibt  werden.  Die  zweite  Abtbeilung 
begreift  die  brecbenerregenden  Mittel.  In  kleinen  Dos'en  (als  Ekelmittel) 
ftussern  sie  nacb  Art  der  Becbica  eine  lOsende  Wirkung  auf  die  in  den  Atbem- 
wegen stagnirenden  Auswurfsstolfe , nacb  wiederbolten  oder  grbsseren  Gaben  rufen 
sie  Erbrecben  bervor.  Dureb  die  mittelst  des  Erbrecbens  und  WUrgens  sicb  voll- 
ziebenden  Bewogungsacte  werden  die  I.ungen  kraftig  zusammengepresst  und  mit  der 
zugleich  bewirkten  Steigerung  der  Exspirationsbewcgung  eine  ausgiebige  Entleeruiig 
des  in  den  Luftwegen  sitzenden  Inbaltes  ermOglicbt.  Scbon  blusse  Compression  der 
Thoraxwknde  bei  reicblicb  secernirender  Bronchitis  und  bei  Broncbiektasie  mit 
stagnirendem  Secrete  ist  ein  sebr  wirksames  Expectorans  (C.  Gebhabdt). 

A Zur  ersteu  Gruppe  der  Expectorantia  gehuren: 

1.  A m mo  n i a k p r a pa  r.i  t e:  Liquor  Ammon,  nnist.f  besser  das  milder  wirkende 
Amtnonium  carhonic. , Torsicbtig  inhalirt,  als  tu.sendea  nud  lIustHnweckmittel ; itinerlirh  am 
besten  Liquor  Ammonii  animttu.^  (5 — 15  Tpf.  p.  d ) mit  Succna  Liquirit.  fKlijcir  pectoraU, 
theeloffelw.)  nnd  Ammonium  brnzoirum. 

Hnrzige  uud  balsam  ische  Mittel,  Von  dieseii  aim!  besondera  hervor- 
£nheb<‘n  Henxo^  und  deren  Fraparate,  numentlich  Benzoesaure,  innerlicb  und  zu  Inha* 
iationen,  in  Losung  zerstnubt,  oder  in  Dampfforni  uuter  Anwenduug  von  mit  alkoboliscber 
lienzoc*  Oder  Benzo^saurelbsuiig  inipraguirter  S al  p e tc  r pa  p i ere  fChartae  buisamicae  et 
bepizoinaej,  oder  der  Tuhi  und  t'iqaretae  beuzoinae  als  Rauchinhalatiuiismittel  bei  chroui.schon 
BarvnxalTectionen,  Bronrhialblennorrhoen  etc.;  von  Balsameu;  li  a I g.  per  uv  ia  n u m , dann 
Jiftlgumum  Tolutanum  und  Aqua  hnlgam.  Tolut.,  innerlicb,  sowie  mit  Wasser- 
damp!'  oder  zerstkubt  zn  Einathmiingen. 

H.  Scbarfes  atherisches  Oel.  Weichharze  oder  auch  kampferartige 
SubstMiizen  ftihreude  Expectorantien  (Expectorantia  acria).  Zu  diosen  gehoren ; 
Semtn  Sinupis , im  Pulver,  ilacerationsaufgu.Hs  und  Molken,  Hail,  .-{rmoraciat  rasae 
in  Ilouig  und  als  PresKsaft;  in  dieser  Form  und  im  MilchaufgnsH  aucb  Bulbug  Allii  und 
li.  Cepae,  bcide  nur  ala  Volksmittel,  nu.sserdem  viele  andere  scharfo,  atburiscb-blige  und 
bar/ige  Beslandtheile  fiibrende  Vegetabilien , wio  Hadix  und  Tinct.  Vimpinellae  (mil 
Sijr.  Liquirit.  cel  Senequr,  Liq.  Ammon,  aniifat.  und  .Sy/*.  ^ummog.i,  Hadix  imperatoriaej 
Hadix  Uelenii  s.  I'.mdae  (enthalt  auch  Saponin),  Hadix  Ari  ret  Aronig  (besitzt  fris<h 
einen  tluchtigon.  chemiNch  nicbt  isolirten  schnrfen  Stott'  nnd  wie  Alant  viel  Stiirkemoh)),  dann 
Hhiiorna  tridis  (Had.  Irid.  florent.),  ein  baiitlges  UnterstUtzungsmitte!  und  Corrigeu-M  fiir 
Bechica  et  Expectorantia,  Had.  Thapgiue  (iarganicae  (enthalt  wie  auch  Thapsia 
Silphium  [in  Nordafrikuj  eineii  scharfen  MilchHaft),  einst  von  rumischen  und  griecbiKchen 
Aerzten  gegeii  Hnaten  und  am  Endo  von  Lnngenentzundungen  angewendct , dermalon  von 
tranznsischen  Apothekern  unter  dem  Nameu  Silphium  ('yrenaicum  in  Syrup-,  Pasten-, 
Bis.«en-  und  Tincturform  als  Unicum  gegen  Brustleidoii  aller  Art!  angepriesen.  femer  Hadix 
et  Tinct.  Sanguinariae  Can  ad  eng  i»  und  da«  in  Amerika  gebrauchliche  Reainoid 
derselben  in  Syrup. trl  Mixtura  yummoMa.,  Cort.  et  Eruct.  Hignoniae 

('at  a I pa  e imd  viele  Anden>  meiat  nur  als  Volksmittel  bekannte  vegetabiliacbe  Au.swurfamittel ; 
eudlicli  im  AtiKchluMau  an  diese  der  Kampber  und  ihm  eioigenuaasen  analoge  Verbindungcn, 
wie  Sa  phth  al  i n m m uud  La  rho  neu  m t r ic  h lo  r m e th  yt  o- $ u If  u r 08  u m , insbo- 
sondere  bei  sinkender  Respirationstliatigkuit  mit  stockender  Expectoration  innerlicb  sowohl, 
wie  auch  eingeatbniut. 
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4.  f b b rc  B d e A r X e s ei  It  offe.  i?aponin.  vie  dai  damit  renmadte. 

vesB  nir;bt  identiifbe  tjeoei^in  (PolriraliB,  Poi-rpalajimre)  uad  i^ninajin  <vahr»<heinlich 
itar:h  UotitfutB,  Oitbai^iB  and  SmUacia;  errwn  scboa  in  klcinen  Gabea  eia  anhalteode»  GefbM 
*fm  Kratz«;tt  am  Gaumen  ood  im  Scblcade,  biafi^es  RaoKpern.  ia  grotsea  Dosea  Haitenreix. 
Wofgen  ua/1  Krhrecbea;  xatrleicb  reraalaisaen  s'tt  nebea  vennehrter  Speichelabswaderuag  eine 
iiagere  Zeit  anhalt^ode  i^cbleimfu^Tetion  in  dea  Lufivegeo.  Reiaes  Saponin  varde  biaher 
arx>fO»’niib  ai#:ht  verwendet.  nur  die  daaaelbe  fbhmtdeo  Pflanxen.  namentlich  Knd  i x Sentff  a e, 
wfjten  deif  acbarfen  kratzeoden  Geiicbmackes  mei^it  mit  pcbleimigea  Zasatzen  and  in  nenerer 
Z*it  Corttx  (^uillajae  Snponariatf  in  Dosii  und  Anweadang  vie  erttere.  dann  die 
l#*d  QUM  heimii»fhe,  doch  ob»oIet«f  Had.  Saponartae  trubrat).  E«  sind  virkiuune  Expec* 
torantien,  v«  nn  die  Hronchien  von  acbleiinig-  eitrigen  Secreten  erftlllt  «ind  and  verden  beaonden 
im  2.  KUdiuni  acuter,  xowie  chroniach  gevorlener  Bronchialcatarrhe  und  hei  Pneiunonien  im 
Htadhim  der  LuNting  mit  N’otzen  angevendet. 

//  Brechenerregende  E x pector a nt  i a fl^pe/^torantia  rom»<ori*i;.  In  ntark 
gebrorhi'ner  Doaiw  erleichtern  ond  miUsigen  sie  den  Huaten  vie  andere  Bechica  (Bd.  II. 
pag.  478),  in  brechenerregenden  Ga!>en  bevirken  sie  eine  auRgiebige  Evacnation  der  LuAwege. 
llierlMrr  ziblen  die  A n t i m o n i alie  n . namentlich  Ta  rt aru  s stibia  t u 9 in  doni  pten/t 
Oder  rti  I—  2 Cgrm.  p.  d.,  oAer  wiederholt.  bis  Brechen  eingctreten , in  wasseriger  oder  veiniger 
BoNiiag  (Viuum  emvticum)  mit  S^r.  Smeyae,  Syr.  Liquirit.,  Oxj/met  Sciilaf  etc.,  der 
MineralkernieH,  «ul/u  ra  turn  rubrum,  %n  O'Ol  — O’GS  p.  d.  und  Gold* 

RCb  wefe  1 , Stibium  mu  I fur  at  um  a u r an  t ia  eu  m,  zu  0*03 — 015  p.  d.  ni  M.  im  Leek* 
Haft,  Pulvern  und  J^aidillen,  dann  die  Brechvnrzel,  Itadix  Ipecacuanhae  and  dan 
Krnetin.  enterc  zu  010 — U'50  p.  d.  bfter  wiederbolt.  in  Pulvern,  Pasfillen,  Schfittelmixiuren 
und  im  Anfguiiit  (2  t> — 50:  1CM*0— 200'U  Col.;  zu  1 Esfilbffel  alle  V'j—2  Stunden,  je  nach  der 
Dringlichkeit  der  Zufdlle)  fUr  sich  und  mit  anderen  Kxpectorantien  (dem  Brechweiiietein  vor- 
r.nzirhen.  veil  sie  niebt  so  feindlich  auf  die  Verdaunngsorgane  nnd  in  dem  Grade  deprimire&d 
nuf  duM  ilerz  virkt);  femer  Apomorphinum  h yd  roehl  or  irum  als  Expectorana  fUr 
alrh  und  in  Verl»iD<liing  mit  Murphin  {Bd.  I,  pa g.  024  — 625)  und  das  Pilocarpin,  Filo- 
enrpinum  // ror/Wor  tV  m m , Sauglingen  zu  0 (X)l — 0002,  alteren  Kindeni  bis  Er 

warhsenen  0'(>1 — hypodermaliscb,  in  2— 3fach  grusseren  Dosen  intern  bei  catarrhalischer 
haryiigitiN,  Bronchitis,  catarrhalischer  Pneumonie,  Croup  etc.,  vie  aueb  bei  initialer  Brecb* 
vlrkiing  zur  Beseitigung  das  Leben  bedrohender  steiiotischer  Erscheinungen  (Demme).  Von 
grriiigcrcr  Wirk.sanikeit ; Uerba  Lobeliae  y innerlich  in  Pulvern,  Aufgnss.  Tinctux  und 
XU  Inhulationen  mittelst  des  FlUssigkeitszerstanbers  oder  aU  Ranch  mit  Hiife  von  Salpeter* 
papier  (mit  Tct.  Lubitiat  benetzt)  eingeathmet  and  die  Meerzviebel  in  Form  von 
Extract.  .SVi7/«e  zu  0 03 — 0‘l*»p.d.  in  Pulvern  und  Mixturen,  besser  Oxymtl  Scillat 
XU  1 — 2 Theol.  p.  d ftAer  wiederbolt,  Kindem  ‘/, — 1 Theel.  in  '/^stfludigen  Interrallen.  anch 
ala  Excipient  und  Adjuvant  Air  Expectorantij-n. 

Apomorphin,  Emetin  nnd  Pilocarpin  bevirken  nach  Versoeben  vonRotv* 
bach  (1882)  an  Hunden  und  Kaninchen  auf  der  Scheimbaut  der  Trachea  nod  oboe  Zveifei 
anch  auf  jeuer  der  Bronchien  eine  to  reicbliche  Scbleimproduction , daas  der  in  grtiteeren 
Tr«>pfen  aus  den  Drtisen  bervorqnellende  Schleim  mastenhaA  Rich  anhauA.  Diete  Schleira* 
pPHluction  geht  ohne  jede  stkrkere  FtUliing  der  ('apillaren  mit  Blot  vor  tick  und  berubl  aul 
directer  Becindussung  der  8<  bleimdrtisen,  ihrer  peripheren  Nerven  oder  Ganglien  dorth  jeae  MirteL 
Die  grbMte  Wirksamkeit  entfaltet  in  dieter  B<ziehung  Pilocarpin.  dann  Apomorphin  und 
Knietin  Ihre  Anvcuduiig  ist  suvobi  bei  cbronischen,  von  Trockenbeit  der  Sckleimbaat 
begteitefen  Eiitzfindungcn  der  Luftvege  aD  anch  bei  aenten  mit  tehr  zkbem  Secrete  angezeigt. 
da  in  Folgv  der  vemiebrteii  Absondorung  die  Lockemng  nnd  Losung  der  zaben.  die  AtbJna.r^:s- 
vege  rcrlcgvndin  Secret massen  cnndgliobt  und  ihre  Losttossung  erleicbtert  vird.  Im  Oegen* 
satae  au  dicsem  pbvsiologischfn  Verbalten  steht  das  det  Atropins  und  dieoem  analog  virkender 
Alkaloide,  velcbe  die  Absonderung  der  Tracheal*  und  Broncbialscbleiiabaat  rermindera  oder 
gaualich  uiitrrdrucken  (Bd.  II.  pag.  470'-  Bernatzik 

Exspiration  (exfptratio).  Aasathmung : s.  Respiration. 

Exstirpation  (von  slirfis,  Stamm)  Ansrotnio^.  radicate  Eotfemnn^  aaf 
operati,em  Wepe,  besonders  von  erkrankten  Orpanen  oder  Nenbildnnpen. 

Exsudat  Exsudation.  «.  Entiundanp,  VI.  pa^.  3^£. 

Extension.  Zup,  und  CootraexteDsion,  Gepeuup:.  Xit  diesen  Samoa 
heseichnri  man  die  entaeder  direct  mittebt  der  Hinde  de»  Ckirareen  sad  seiner 
Gehilien,  oder  mit  ZuhiUenahnie  von  Sehlinpeo  and  Jiasebiaea  aof  eiaen  Kdrper- 
theil  in  i*ei  einander  entpepenpesetnen  Ricbtunin!a  ainseeabte  Trarboa,  wel<-be  — 
kaaptsleklich  bei  Fracturea  and  Liuatk«ea  — den  Zveek  kat,  die  aav  ihrer 
Bv^rmalen  Lape  pebrachlen  Theile  wievier  ta  ihre  rch:t|jf  t.ape  n verwlzen. 
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Ea  ist  ein  Uelielatand,  daaa  daaaelbe  Wort  ..Extension^  bekaantlich  nocli  einen  ganz 
anderen  Sinn  hat,  namluh  „Strecknng~  eines  (iliedea  im  Oegensatze  zur  „BeugQng“.  Bei 
Beschreibimg  von  Einrichtungaversuchen  der  Luxationou  veraraacht  die  zwiefaoho  Bedeutnng 
jenea  Wortea  oftera  eine  groaae  Mdbe,  verstandlich  zu  bleiben,  weil  man  bier  daa  Wort  bald 
in  dem  einen,  bald  ini  andereu  Sinne  braucheu  mn.aa.  Man  tbut  deahalh  gut,  bci  aolchen 
Beachreibungen  in  der  Regel  die  ilentacben  Ansdriicke  „Streckung“,  reap.  „Zng  nnd  Gegenzug"* 
zu  gebrauchen. 

Man  benntzt  Zug  und  Gcgenzug: 

I.  Bei  Fracturen,  und  zwar: 

a)  FUr  die  Reposition.  Direct  kann  man  durcb  Zug  und  Gegenzug 
niir  die  Dislocatio  ad  longitudinem  und  ad  aiin  beseitigen.  FUr  Dislocatio  ad  latus 
muss  man  noch  die  Coaptation  der  firuchenden,  f(lr  Dislocatio  ad  peripheriam  die 
Rotation  mit  zu  Hilfe  nehmen. 

l>)  FUr  die  Retention  wllbrcnd  der  Dauer  der  Aniegung  eines  immobili- 
sirenden,  namentlicb  eines  erbttrtenden  Verbandes,  wobei  letzterer  das  Glied  in 
dem  einmal  erzeugten  angespannten  Zustande  dauemd  erhalten  soil,  und  zu  diesem 
Zvreck  fixe  StUtzpunkte  an  bervorragenden  Gelenkknorren  oder  an  dem  nttcbst 
benachbarten  gebeugten  Gliedabscbnitt  bekommen  muss. 

c)  Zur  LOsung  der  AdbUrenzen  bei  deform  gebeilten  Fracturen, 
besonders  bei  Oberscbenkelbrllcben  mit  bedeutender  Verschiebung  ad  longitudinem 
(A.  Waoner  (Je  ratione  guajam  violenta  extensione  frncturas  sanandi.  Regio- 
monti  1858  und  KOnigsberger  Med.  JabrbUcher.  I;  Caspary  in  v.  Lanoenbeck's 
Arcbiv.  Ill,  pag.  2.5B). 

II.  Bei  Luxationen,  und  zwar; 

a)  Fttr  Reposition  friscber  Luiationen.  Die  Alten  haben  fast  alle 
Luxationen  durcb  Ziig  und  Gegenzug  in  der  Richtung  des  verrenkten  Gliedes 
einzuricbten  gesucbt.  Gegenwftrtig  ist  diese  sogenannte  Extensionsmethode  fUr 
friscbe  Luxationen  nur  nocb  wenig  in  Gebraucb.  Sie  kann  nur  bei  grossem  Kapsel- 
riss  und  unter  Anwendung  grosser  Kraft  unter  UmstUnden  nUtzen.  In  der  Regel 
bat  sie  den  Nacbtheil,  dass  sie  das  Repositionsbinderniss  nur  steigert,  die  Kapsel- 
boutounit;re  nur  noch  enger  zuzieht  und  den  Gelenkkopf  nur  noch  fester  gegen 
Knochenvorsprlinge , die  zwischen  ibm  und  der  Pfanne  liegen , anpresst.  Seitdem 
man  den  Mechanismus  und  die  anatomischen  VerbSitnisse  der  Luxationen  und 
insbesondere  die  durcb  die  unzerrissenen  Kapseltbeile  bewirkten  Reductionsbinder- 
nisse  genauer  erforscbt,  und  die  Muskelspannung  durcb  die  Narcose  zu  Uberwinden 
gelernt  bat,  ist  die  Extensionsmethode  gegen  die  Ubrigen  Kinricbtungsmetbodeu 
schr  in  den  Hintcrgrund  getreten.  Inimerbin  wird  Zug  und  Gegenzug  docb 
wenigstens  zur  Unterstlltzung  anderer  Einrichtungsmethoden  vielfach  benutzt  und 
es  ist  Uberdies  wobl  bemerkenswertb,  dass  bcispielsweise  noch  beutzutage  Albert 
die  Traction  in  borizontaler  Richtung  als  das  sicberste  Reductionsver- 
fabren  bei  friscben  vorderen  Humerusluxationen  empfiehit. 

b)  Bei  vera'.teten  Luxationen  benutzen  wir  Zug  und  Gegenzug,  um 
das  den  Gelenkkopf  einbllllende,  durcb  Scbrumpfung  der  Rapsel  und  des  sie  um- 
gebenden  Bindegewebes  entstandene  Narbengewebe  zu  zersprengen  und  zu  dehnen, 
und  dadurch  noch  nacbtriiglich  die  Reposition  zu  ermSglichen.  FUr  diesen  Zweck 
ist  die  Extensionsmethode  in  der  Regel  wirksamer,  als  alle  Ubrigen  Methoden. 

Freilicb  bedingt  diese  Metbode  eher , als  irgend  eine  andere  die  Gefabr  der 
Zerreissung  gesiinder  Tbeile. 

Die  Ausftthrung  von  Zug  und  Gegenzug  geschieht : 

I.  Mittelst  der  Hfinde  des  Chirurgen  und  seiner  Gehilfen.  Ist  nur 
gcringe  Kraft  erfordcrlicb , so  kann  der  Chirurg  mit  einer  Hand  extendiren,  mit 
der  anderen  contraextendiren.  In  der  Regel  fUhrt  aber  der  Chirurg  mit  beiden 
Htnden  den  Zug,  ein  Gebilfe  den  Gegenzug  aus,  oder  der  Chirurg  benntzt  zur 
Contraextension  seinen  Fuss,  den  er  z.  B.  beim  Zug  am  Arm  in  die  AchselhShle 
des  Patienten  setzt,  oder  endlicb  er  lilsst,  wenn  es  sich  um  einen  Zug  aufwitrts 
Real-Encyclorkdie  dor  gea.  Beilkunde.  VI.  2.  AuU.  43 
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bandelt,  die  eigene  KSrperschwere  des  Patienten  contraextendirend  wirkea.  Behufa 
nocb  grSsaerer  Kraftentwicklung  kOnnen  sowobl  die  extendireoden,  ala  die  contra- 
extendirenden  Hftnde  durch  die  Uber  dieaelben  binweggreifenden  Htnde  nocb  je 
eines  Gebilfen  unterstOtzt  werden. 

Die  den  Zng  und  Gegenzog  anafUbrenden  Htnde  nebmen  ibren  Angriffa- 
punkt  am  Glied  da,  wo  sie  den  beaten  Halt  finden,  namentlicb  an  bervorragenden 
Oelenkknoiren  (Halleolen,  Condylen),  und  zwar  weder  allzn  nahe,  nocb  ancb  allzu 
entfernt  von  den  Stellen  der  Verletzung. 

Kann  man  an  den  Gelenkknorren  keinen  genOgenden  Halt  gewinnen,  ao 
iat  ea  oft  rortbeilbaft,  einen  benacbbarten  Gliedabachnitt,  z.  B.  den  Unteracbenkel 
bei  Verletzung  der  Hllftgegend  oder  den  Vorderarm  bei  Scbnlterverletznngen  zn 
beugen,  und  den  StUtzpunkt  an  dem  gebeugten  Gliedabscbnitt  zn  nebmen. 


Fig.  4«. 


Bei  Aniegnng  extendirender  Gypaverbftnde  iat  es  oft  vortbeilbaft,  deiyenigen 
Giiedabacbnitt,  an  weicbem  die  Extenaion  auagefllhrt  werden  aoll,  zuntcbat  ftlr  aieh 
beaondera  mit  einem  Gypaverband  zu  umgeben,  und  den  centralen  Tbeil  des  Ver- 
bandea  erat  nacb  Erbtrtung  des  peripberiaclien  Theilea,  an  dem  nunmebr  krtftig 
und  ungeatbrt  extendirt  werden  kann,  zu  vollftibren  (Babdfxebbn,  Heineki*. 

H.  Hit  Zubilfenabme  von  Zugacblingen.  Dieaelben  kommen  znr  Ver- 
wendnng,  a)  wenn  mebr  ala  vier  Uknde  extendiren,  reap,  contraextendiren  mOaaen, 
bj  wenn  die  ziebenden  IlAnde  fUr  die  gleicbzeitige  Aniegnng  einea  Verbandea 
binderlich  aind,  c)  wenn  der  betreffende  Rbrpertheil  sicb  nicbt  bequem  mit  den 
UAnden  umfasaen  lAsat. 
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Die  au8  Ungen  TUcbern  bestebenden  Zngscblingen  (Fig.  44)  kaen  man 
eatweder  einfacb  olTen  mit  ibrer  Mitte  urn  den  betreifenden  Kdrpertbeil  bcrnm- 
fubren,  wie  die  Sclialtencblingen  in  Fig.  1,  Oder  mit  einem  Knoten  urn  das  Glied 
scblingen,  wie  die  Armscblinge  in  Fig.  44. 

Die  letztere  Befestignngsart  ermdglieht  aber,  da  beide  Scblingen  anf 
dersetben  Seite  des  Gliedes  liegen,  keinen  Acbsenzng,  d.  i.  keinen  Ztig  in  der 
Ricbtnng  des  zu  ziehenden  Gliedes,  sondern  nur  einen  Winkelzug.  Soil  der  offenbar 
viel  wirksamere  Acbsenzng  ansgeftlbrt  werden,  so  muss  an  jcder  Scite  des  Gliedes 
ein  Scblingenende  berablaufen.  Dies  I&sst  sicb  durcb  versebiedene  Befestigungs- 
weisen  erzielen,  von  denen  nur  die  beiden  einfaebsten  bier  angefUbrt  werden  mOgen. 

1.  Man  legt  ein  langes  Tucb  anf  das  zu  ziebende  Glied  derart,  dass  es 
in  senkreebter  Riebtung  znr  Acbse  dieses  Gliedes  aber  die  betreSende  Malleolen-, 
resp.  Condylengegend,  an  der  die  Scblinge  befestigt  werden  soil,  weglauft.  Alsdann 
ordnet  man  die  mittlere  Partie  des  Tuebes  S-f9rmig  an,  so  dass  reebts  nnd  links 
je  eine  Scblinge  und  je  ein  Ende  zu  liegen  kommen.  Ilierauf  wird  das  reebte 
Ende  rings  nm  das  Glied  bernmgeftlhrt  und  dann  durcb  die  linksseitige  Scblinge 
bindurcbgesteckt , ebenso  das  linke  Ende  durcb  die  reebtsaeitige  Scblinge.  Zieht 
man  jetzt  die  Enden  des  Tuebes  fest  an , so  kommt  das  eine  Ende  rechts , das 
andere  links  vom  Gliede  zu  liegen,  und  der  Zug  gesebiebt  nnnmebr  in  der  Riebtung 
der  Acbse  des  Gliedes  (Fig.  45). 


Fig.  4i. 


2.  Man  bildet  aus  der  Mitte  eines  langen  Tuebes  einen  Ring,  und  balbirt 
den  Ring  durcb  das  mitten  Uber  den  Ring  gelegte  eine  Ende  des  Tuebes.  Nun- 
mebr  wird  das  Glied  so  durcb  den  Ring  gesteckt,  dass  die  beiden  Hfllften  des 
Ringes  an  der  Volarseite,  die  balbirende  Strecke  des  einen  Endes  an  der  Dorsal- 
seite  (oder  umgekehrt)  zn  liegen  kommen. 

Wenn  es  sich  um  Retention  der  Fracturenden  bei  Anlegnng  eines  Gjpsverbandos 
bandelt,  und  hierbei  zugleich  eine  seitliche  Coaptation  nothig  ist,  so  werden  zu  diesem  letzteren 
Zweeke  statt  der  Bande  der  Gehilfen  Z ii g e 1-  Oder  Coaptationsgurto  benntzt  Sio  besteben 
aus  Bindenstreifen  von  fe.stem  Stoff,  die  als  offene.  nur  dem  balbeu  Umfange  des  Gliedes  an- 
liegende  Scblingen  znnachat  mit  eingegypst,  und  naeh  Yollendung  des  Verbandes  herausgezogen 
werden  (Hneter) 

Von  Heine  (cf  Lang,  Deutsche  Zeitschr.  f Chir.  I,  pag.  126)  siiid  zur  Befestigang 
der  Scblingen  nnd  Ziigcl  wahrond  der  Anlegnng  extendirender  Gypsverbande  besondere  Stiltz- 
apparate  empfoklen  warden. 

111.  Mit  Zubilfenabme  von  Maschinen. 

Die  alien  Aerzte,  die  sebon  um  deswillen  grdssere  Kraft  anwenden  mussten, 
well  ihnen  zur  Ueberwindnng  der  Muskelspannung  das  Hilfsmittcl  der  Narcose 
feblte,  bedienten  sicb  der  mannigfacbslen  Apparate  zur  Vollftlbrung  eines  krSftigen 
Zuges  und  Gegenzuges.  Sie  benutzten  unter  Andcrem  das  Scamuum  Hippocratis 
(einen  Kurbelapparat,  durcb  welcben  Zug  und  Gegenzug  „gradweise  und  je  nacb 
Belieben“  gesteigert  werden  kann  [abgebildet  in  Bardf.leuen’s  Cbirurgie,  6.  Aufl., 

II,  pag.  689]),  die  Scala  Oribasii  (abgebildet  in  Albert's  Cbirurgie,  II,  pag.  458) 
und  die  Ambe  (eine  Art  Hebebanm). 

GegenwSrtig  sind  iu  der  Cbirurgie  in  Gebrauch,  namentlicb  bei  veralteten 
Luxationen , bei  Aniegung  sebwieriger  Gypsverblnde  an  der  fracturirten  unteren 
Extremitat  (v.  Volkmann)  und  bei  deform  gebcilten  Fraeturen : 

43* 
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a)  Der  Ftaschenzng.  Derselbe  wird  bei  kraftigem  Oegenzag  (in  der 
Regel  darch  besondere  Becken-  oder  Acbselsttttze)  zwiscben  der  Zogscblinge  und 
einem  fasten  Punkt  des  Zimmers  eingenigt , und  der  Operatenr  zieht  nnn  an  der 
Schnur  des  Flascbenzuges.  Figur  46  zeigt  die  Art  und  Weise,  wie  Sket  den 
Flaschenzug  anwendet;  Figur  47  ist  der  in  die  AcbselhOble  eingelegte  Eisenknopf. 


Wird  bierbei  die  Scblinge,  wie  in  Figur  46,  am  Vorderarm  angelegt,  so  wirkt  die 
Kraft  des  Flascbenzuges  zunbcbst  sebr  stark  auf  das  Ellenbogengelenk.  Es  ist 
daber  vortheilbafter,  bei  Scbulterrerletzungen  die  Scblinge  am  Oberarm  zu  befestigen. 


Fie.  47, 


b)  Der  ScHXKiDER-MENNEL’scbe  Apparat,  Derselbe  bestebt  aus  einem 
grossen  Balkenviereck,  innerbalb  dessen  sicb  der  Kranke  befindet,  und  das  ftlr  die 
Extension  und  Contraextension  die  fixen  Piinkte  abgiebt.  An  den  beiden  verticalen 


Balkan  des  Viereckes  sind  Extensionsgurt  und  Contraextensionsgnrt  befesti^, 
letzterer  direct,  ersterer  vermittelst  einer  Windevorriebtung , durch  die  er  sebr 
krltftig  auBgespannt  werden  kann.  Eine  Kurbel  dient  dszu,  die  Winde  in  Bewegung 
zu  versetzcn , die  alsdann  durch  ein  Zahnrad  mit  Stellfeder  so  festgestelit  wird, 
dass  ein  ZurUckdrebcn  unmOglicb  ist. 
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c^Re<lactioDBma8cbinen,diezugleicbseitlichcBewegungen 
gestatteo.  Soicbe  Mascbineo  baben  ibren  AngrifTspunkt  fUr  den  Zug,  wie  auch 
den  StUtzpunkt  fUr  den  Gegenzug  am  KOrper  des  Patienten  selbst  llierber  gcbbrt 
der  Redactor  von  Jabvis  (abgebildet  bei  Burgee,  Die  Verrenkungcn  der  Knocben. 
Wdrzburg  1854,  pag.  34)  und  der  Einrenkungsapparat  von  Robert  und  Collin 
(Fig.  48).  A ist  ein  GUrtel,  der  um  die  mit  Watte  gepolaterte  Scbulter  gelegt 
wird ; B ist  eine  Handbabe  fUr  Rotationsbewegnngen , die  durcb  Neigung 
gegen  den  Rotationsring  zugleicb  Elevation  gestattet;  I>  ist  ein  eingescbaltetes 
Dynamometer. 

Deber  das,  was  durcb  Masebinen  an  Kraft  gewonuen  wird,  bat  man  sicb 
den  gr5ssten  Tanscbnngen  bingegeben  (v.  Volkmann).  FQr  Flasclienzilge  und  Kurbel- 
apparate  bat  Sedillot,  der  den  Gebrancb  der  Masebinen  nacb  ibrer  Verwerfung 
durcb  Desault  in  Frankreicb  wieder  eingefUbrt  bat,  die  ausserste  Grenze,  bis  zu 
wclcber  man  geben  darf,  mittelst  Dynamometers  auf  circa  200  Kgrm.  festgesetzt. 
Diese  Grenze  aber  Iksst  sicb  nacb  v.  V’OLKMann  bei  Benutznng  von  Ilebelbewegungen 
an  Femur  und  Humerus  durcb  eines  Mannes  Hande  erreicben. 

Bei  jeder  Entfaltung  grSsserer  Gewalt,  sei  es  durcb  die  Handekraft  mit 
ibren  oft  ruckweise  unbereebenbaren  Tractionen  oder  durcb  Masebinen,  ist  natUrlicb 
strengste  Uoborwacbung  nOtbig,  um  Zerreissungen  gesunder  'I'heile  zu  verbuten. 
Der  letal  verlaufenc  Fall  Guebi.n’S  , in  welebem  vier  Assistenfen  bei  einer 
Oberarmliixation  den  Arm  des  Patienten  im  Ellenbogengelenk  vollkommen  boraus- 
gerissen  baben  (cf.  v.  Pitha,  Krankb.  der  Extremitaten  in  v.  Pitha  Billroth’s 
Cbirurgie.  pag.  4.3),  dient  zur  steten  Warnung.  Der  berausgerissene  Vorderarm 
ist  im  Musee  Dupuytren  aufbcwabrt. 

Litcratnr.  Ausser  den  oben  angegebenen  Stellen  vergl.  die  Lehrlittcher  von 
Hoineke,  Volkmann  (v.  Pi  t h a - Bi  1 1 ro  t h) . Bardelebeu,  Koenig,  Albert  und 
die  Specialwcrke  tiber  Fracturen  von  Gnrlt,  Bdhm  n,  A.  j„|  vVoIff 

Extensionsverbande.  Zugverbande  mit  Aebsenzug.  Verbande  zur 
permanenten  Extension.  Verbande  nacb  der  Distractionsmelbode. 

Verbande,  durcb  welcbe  man  einen  KOrpertbeil  in  einer  bestimmten 
Ricbtnng  d a n er nd  anzuzieben  und  anzuspannen  suebt,  nennt  man  Zugverbande. 

Es  giebt  zwei  Arten  von  Zugverbanden,  die  sicb  je  nacb  der  Riebtung 
des  ausgellbtcn  Zuges  von  einander  untersebeiden.  Der  Zug  kann  namlich  in  dor 
Ricbtnng  der  Acbse  des  zu  ziebenden  GlieJes  odor  Gewebes  statlfindcn  (A disc  n- 
zng);  Oder  aber  die  Riclitung  des  Zuges  bildet  mit  der  Acbse  des  zu  ziebenden 
Gliedes  einen  Winkel  (Winkolzug),  Im  ersteren  Falle  geschiebt  eine  gleicb- 
massige  Debnung  der  Bestandtbcilc  des  zu  ziebenden  Gliedes;  im  zweiten 
Falle  dagegen  werden  nur  die  Bestandtbcilc  dcr  einen  Seite  des  zu  ziebenden 
Gliedes  gedebnt,  die  der  entgegengesetzten  Seite  dagegen  zusammengepresst. 

Die  erstere  Art  der  Zugverbande,  die  Zugverbande  mit  Aebsenzug,  nennt 
man  Extensionsverbande  Oder  Verbande  zur  permanenten  Extension. 

Als  D i s t rac t i 0 ns m e t b 0 d c bezeiebnet  man  die  Bebandlung  der  ent- 
zUndlicben  Zustande  der  Gelenke  und  der  Folgen  dicser  Zustande  mittelst 
Extensionsverbanden. 

Die  Zugverbande  mit  Winkclzng  gebOren  niebt  zum  vorlicgenden  Artikel. 
Indess  lasst  sicb  die  Besprecbnng  derselbeu  niebt  llbcrall  ganz  von  der  der 
Extensionsverbande  trennen.  Eine  Reibe  von  Betracbtivigen  tiber  die  letzteren 
gilt  in  gleicber  oder  ahnlicber  Weise  aucb  fUr  die  ersteren , und  wir  werden 
desbalb  an  einze'.nen  Stellen  des  vorliegenden  Artikcls  einige  kurze  allgemeine 
oder  vergleichende  Bemerkungen  tiber  die  Zugverbande  mit  Winkelzug  mit  ein- 
schalten  mllasen. 

Wir  bespreeben  im  vorliegenden  Artikel  zuerst  die  Mcclianik  der  Extensions- 
verbande, dann  die  Indicationen  derselben , bierauf  ibre  klinisebe  Wirkung  und 
endlicb  ibre  Tecbnik. 
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J.  Mechanik  der  Extensionsverbande. 

Zum  Verstandniss  der  Hechanik  der  Zagverbtnde  mit  Wickel-  and  mit 
Acbcenzug  ist  es  nothwendig,  dass  man  aich  einmal  die  Art  der  zar  Verwendung 
kommenden  Zugkraft  selber,  ferner  die  Verhaltniase  der  Intenaitat  dieser  Zugkraft 
and  endlich  die  Art  und  Weiae  klar  mache,  wie  die  Zagkraft  an  dem  erkraokten 
KOrpertheile  in  Action  veraetzt  wird. 

I.  Waa  die  Zugkraft  aelber  betrifft,  ao  giebt  ea  drei  veracbiedene 
Haiiptarten  von  Zng,  die  fllr  Zugverbande  zur  Verwendung  kommen. 

aj  Stetige  Fortwirkung  der  daa  died  anapannenden  Kraft.  Verbande 
dieaer  Art  nennen  wir  Vollzugverbande  (v.  Bruns). 

Die  Unterarten  der  Eztenaionaverbande  mit  Vollzug  aind  folgende; 

1.  Verbande  mit  Benutzung  der  Schwerkraft,  and  zwar 
a)  mittelat  angehangter  Gewichte, 

mittelat  Verwerthung  der  Kdrperlaat. 

2.  Verbande  mit  Benutzung  der  Elasticitat,  apeciell  der  Kantacbukringe. 

6J  Die  bloase  Erhaltung  der  durch  Zng  and  Gegenzug  einmal  gewonnenen 

angeapannten  Lage  einea  Gliedea  mittelat  einfacben  Fixirena  dieses  Gliedes  in  der 
angespannten  Lage.  Diese  Verbande  nennen  wir  Halbzngverbande  (v.  Bruns). 

Die  Unterarten  derExtensionsverbande  mit  Halbzng  aind  folgende : 

1.  Fixirung  des  in  angespannter  Lage  bedndlichen  Gliedes  dnrcb  einen 
Gypsverband. 

2.  Einfaches  Festknilpfen  dea  Gliedea  an  fixen  Punkten  der  Lageratatte 
Oder  dea  Zimmers  mittelat  Anaa  und  Sehlingen. 

3.  Verbande  mit  Extensionsacbienen,  deren  Enden  daa  zu  ziehende  Glied 
■ Qberragen. 

cj  Die  Erbaltnng  der  einmal  gewonneuen  Anspammng,  mit  HinzufUgung 
solcher  Einrichtungen , die  mit  Leicbtigkeit  und  obne  beaondere  Belaatigung  des 
Patienten  ein  Veratarken  oder  Abacbwacben  der  Zugkraft  gestatten.  Dieae  Ver- 
bande bezeichne  ich  als  regulirbare  Halbzngverbande. 

Die  Unterarten  derExtensionsverbande  mit  regulirbarem  Ualbznge 
aind  folgende: 

1.  Regulirung  mittelat  Zahnetange  und  TriebscblUaael  (Taylor). 

2.  Regulirung  mittelat  einer  durch  einen  StiR  in  beliebiger  HObe  an 
einer  Stahihlllae  featzuatellenden,  vielfacb  dnrchlochten  Scbiene  (J.  Wolff). 

3.  Regulirung  mittelat  Schraubenscbienen  an  unterbrocbeneii  Gypsver- 
banden  (Heine  u.  A.). 

Die  Zagverbiknde  mit  Winkelzng,  nacli  demaelben  Princip.  d.  h.je  nach  der 
Art  der  znr  Venrendung  kommenden  Zngkraft  eingethoilt,  gmppiren  sich  in  fnlgsnder  Weiae; 
Vollzugverbitnde. 

1.  Verbande  mit  Verwerthung  dea  ESrpergewichts  (B arwel I'aohe Scblinge.  Raueb- 
fuBs'sehe  Schwebe). 

2.  Verbilnde  mit  Benutznng  der  Elasticitat. 

a)  Kaatschnkverbande  (Apparnte  nach  Blanc,  Dnchenne,  Harwell  n.  A. 
fiir  Deformitaten;  Uikniicz'  Verband  fiir  Genu  ralyum  etc.). 

Apparale  mit  Stabifedem  (Nyrop's  Scolioaiamaechine , v.  Pitha'a  Apparat 
fbr  Hallux  ttalgue). 

b)  Einfache  Halbzngverbando. 

1.  Zugrerbande  mittelat  Binden,  Ttichem,  Gurten  und  Riemen  (zur  Fixatiou  daa 
Kopfee,  der  Hand,  dea  Fuaaea,  der  Schultem). 

2.  Mittelat  Heftpitasters  (Sayre's  Verbande  ibr  Klnmpfnsa,  Frar.tura  elaneulae  etc.). 

3.  Uittelst  fixirender  Gypsverbande  (Klnmpfnsaverbiuide  nacb  Heine ke  and 
J.  Wolff). 

4.  Verblinde  mit  Zngsehienen,  die  an  bestimmten  Stellen  von  dem  zu  ziehenden 
Kbrpenheile  absteben  (fflr  Genu  ralgum.  Genu  rarum  etc.). 

5.  Zugrerbande  mit  Hebelwirkung  (V  enel’a  Sabot;  Scarpa's  Schnh  etc.). 

c)  Regulirbare  Halbzogv'erbande. 

1.  Regulirung  durch  Kurbel  und  Welle  (Stromeyer'a  Maachine  fbr  Pes  equinuef, 

2.  Regulirung  durch  eine  Schranbe  „ohne  Ende“  (Scoliosenapparate  narh  Enlen- 
bnrg,  V.  Langenbeck;  KInmpfussmaecliine  nach  Langaard  etc.). 
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3.  Dnrch  eine  Stellschranbe  (Taylor's  Kyphosismaschino). 

4.  Dnrch  den  mit  dem  Namen  „ Vis  de  rappel"  bezeichneten  Schranbenapparat 
(c/.  T.  Volkmann  inv. Pitha  ond  B i 1 1 r o t h's  Chimrgie ; Krankbeiten  der  Bewesnngsorgane. 
pag.  768). 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daas  die  einfacben  Halbzugverb&nde  den  Zweck 
des  permanenten  Zuges  weniger  vollkommen  erfullen,  ala  die  regulirbaren  Halbzng- 
verbftnde , and  diese  wieder  weniger  Tollkommen  als  die  Vollzngverb&nde.  Die 
HalbzngverblUide  bedUrfen  einer  fortwfthrenden  Controle,  weil  ja  beim  geringsten 
Nacbgeben  des  Zugmaterials  der  Zweck  des  Verbandes  nicbt  mebr  erf^dllt  wird. 

Unter  den  VoUzugverbknden  sind  diejenigen,  bei  welcben  die  Elasticitkt 
zur  Verwendnng  kommt,  wieder  viel  weniger  vollkommen,  als  diejenigen,  bei 
welcben  die  Schwerkraft  benntzt  wird.  Elastische  Verbandtheile  (aos  Kantschnk  oder 
Stahifedem)  bleiben  zwar  bei  leicbten  Verscbiebungen  des  Zugmaterials  immer  noch 
gespannt,  lassen  aber  natUrlich  bei  stArkeren  Verscbiebungen  ebenfalls  im  Sticb. 

Dagegen  bietet  die  Extension  darch  die  Scbwerkraft,  namentlicb  darcb 
Gewicbte , die  an  einer  liber  eine  Rolle  lanfenden  Extensionsscbnur  btngen, 
wesentliche  VorzUge  vor  alien  tlbrigen  Arten  der  Verwendnng  einer  Zugkraft,  und 
sie  bildet  demgemass  einen  der  wicbtigsten  Bestandtbeile  der  modernen  Zng- 
verbhnde.  Die  VorzUge  besteben  darin,  dass  1.  der  Zng  durcb  Gewicbte  eln  voll- 
kommen stetiger  und  gleichmSssiger  ist,  ancb  wenn  das  Zugmaterial  und  das  zu 
ziebende  Glied  nachgeben,  dass  2.  sich  die  GrUsse  der  Zugkraft  genau  in  Zablen 
angeben  Iftsst  und  dass  3.  die  Zugkraft  durcb  V'ermehrung  oder  Vermindernng  des 
Gewicbtes  ausserordentlicb  leicbt  und  wiederum  in  genau  bekanntem  GrUssen- 
verbUltnisse  regnlirt  werden  kann. 

II.  Hinsicbtlicb  der  IntensitUt  der  Zugkraft  gilt  fUr  alle  Zug- 
verbAnde  die  Begel,  dass  bei  ibnen  nur  ein  mAssiger  und  schwacher  Zug 
zur  Verwendnng  kommt. 

Je  stArker  der  Zug,  desto  schwerer  oftenbar  und  auf  desto  kUrzere  Daner 
ist  er  fUr  den  Kranken  ertrAglicb.  WAbrend  wir  also  in  dem  vorigen  Artikel 
(Extension)  vorzugsweise  die  Anwendung  des  scbnell  vorUbergebenden,  stark en 
Zuges  (bei  inveterirten  Luxationen  und  deform  gebeilten  Eracturen)  und  des  eben- 
falls nur  kurze  Zeit  bindurcb  andauernden,  mittelstarken  Zuges  (wAbrend  der 
Aniegung  extendirender  GypsverbAnde)  kennen  gelernt  baben,  ist  ftlr  den  Zug- 
verband,  d.  b.  also  ftlr  den  permanenten  Zug  die  Verwendnng  jeder  mebr 
Oder  weniger  gewaltsamen  Traction  ausgescblossen. 

Damit  stebt  in  Zusammenbang,  dass,  wAbrend,  wie  wir  sahen,  bei  starkem 
und  mittelstarkem  Zuge  gewObnlich  noch  eine  besondere  gleichzeitige  Traction  ftlr 
die  Contraextension  nOthig  war,  bei  einem  Zug ver band e in  der  Regel  die  eigene 
KOrperschwere  des  Patienten  oder  die  einfache  Fixiriing  des  entgegengesetzten  Endes 
des  zu  ziehenden  Kbrpertbeiles  als  Widerhalt  znm  Ersatz  der  Contraextension 
genUgend  ist. 

III.  Was  endlich  die  Art,  wie  die  Zugkraft  in  Action  ver- 
setzt  wird,  oder  die  Art  der  praktischen  Verwendnng  der  Zugkraft  betrifft,  so 
kommt  es  jedesmal  darauf  an,  einen  geeigneten  Angriffspunkt  ftlr  die  Zugkraft 
an  dem  zu  ziebeuden  Gliede,  ferner  einen  StUtzpnnkt  fUr  dieselbe  an  einer 
benacbbarten  Stelle  des  KCrpers  oder  ausserhalb  desseiben  und  endlich  einen 
GegenstOtzpunkt  zu  gewinnen,  welcher  letztere  die  Wirkung  dcs  Zuges  tlber 
eine  bestimmte  Grenze  binaus  nicbt  gestattet  (v.  Bruns). 

a)  Der  Angriffspunkt  muss  so  gewAhlt  werden,  dass  einmal  keine 
Verscbiebung  des  Zugmaterials  stattftnden  kann , and  dass  zweitens  kein  ftlr  den 
Kranken  iinertrAglicber  Druck  oder  gar  Decubitus  durcb  das  Zugmaterial 
bewirkt  wird. 

Handelte  es  sich  urn  den  ersten  Zweck  allein,  so  wAre  es,  namentlicb  bei 
AusUbung  eines  Acbsenzuges,  am  vortbeilbaftesten , das  peripberiscbe  Ende  des 
zu  ziehenden  oder  des  nAchstfolgenden  Gliedes  an  schmalen  Stellen,  welche  gegen 
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die  Peripherie  liin  unmittelbar  an  breitere  Stellen  grenzen , d.  h.  also  oberhalb 
prominirender  GelenkvorsprUnge,  mittelst  Binden,  Tachem,  Gurten  Oder  Kappen 
zu  nmfassen,  wie  dies  bei  einfachem  Zug  und  Gegenzug  (cf.  den  Art.  Extension) 
gescliiebt.  Indess  mit  solcbem  Verfahren  warden  wir  in  der  Regel  dem  zweiten 
Zwecke  geradezu  entgegenwirken. 

Es  ist  ja  ohne  Weiteres  klar,  dass  proportional  mit  der  grftssercn 
Intensitat  der  Zugkraft  der  Druck  auf  den  Angriffspunkt  wdclist,  und  dass,  wenn 
es  sicb  um  einen  permanenten  Zug  bandelt , scbon  sebr  geringe,  durcb  den  Zug- 
verband  erzeugte  DruckgrOssen  fUr  den  Patieiiten  unertraglicb  werden. 

Um  diesem  Uebelstande  abzubelfen , ist  es  notbwendig,  nicht  einen 
Angriffspunkt  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  sondern  eine  mSglicbst  grosse 
Angriffsllache  zu  wSblen.  Durcb  eine  solche  vergrOssern  wir  zugleich  die  Druck- 
flacbe  und  mildcrn  in  demselben  Maasse  den  Druck  auf  jeden 
einzelnen  Punkt  der  Druck  flScbc. 

In  ganz  ausgczcicbneter  Weise  la.sst  sicb  nun  eine  solche  Vert  bei  1 u n g 
des  Druckes  auf  grosse  FiScbcn  und  damit  eine  Milderung  desselben 
durcb  Heftpflaster  erzielen,  welches  durcb  seine  klebende  Eigcnschaff  ja  aucb 
zugleich  dem  ersten  Zwecke,  dem  der  giiten  Fixirung  in  sebr  vollkommener 
Weise  dient. 

Es  liegt  demgemass  in  der  That  in  der  Anwendung  des  BeftpAasters  in 
Verbindung  mit  der  Vollzugsextension  durcb  Gewicbte  der  Kernpunkt  der  Frage 
von  dem  Wertbe  der  Extcnsionsverbande. 

Die  Anwendung  dcr  ExtensiousverbAnde  in  der  Chirurgie  ist  uralten 
Datums.  Abcr  erst  seitdem  man  in  der  neuesten  Zeit  auf  die  anscheineud  so  nahe 
liegende  Idee  gekommen  ist , die  Gurte , Kappen  und  Riemen  der  alien  Chirurgie 
durcb  Heftpflasteransen  zu  ersetzen  und  die  Gewichtsextension  binznzufOgen , ist 
die  wahre  Bedeutung  der  Exlensionsverbande  zu  Tage  getreten,  und  hat  sicb  ein 
so  scharfer  Gegensatz  dcr  modemen  Extension  von  der  der  alien  Chirurgie 
berausgestellt. 

Hamlelt  es  sich  um  einen  Winkelzug,  wie  bei  Fraciuren  mit  Dislocalio  aJ  latiui 
oiler  bei  Reduction  von  Iteformitalen  durch  ortliopiidische  Apparatc,  so  wablt  man,  je  nach 
der  Formation  des  Gliedea,  entweder  cine  einfache,  schlingenfurmige  Unilegung  des  ZngmaterUla 
an  dem  zu  zielienden  Glicde  odcr  Nachbargliede,  oder  man  nimmt  HeftpHaster,  Sdiiencu  oder 
andere  feste  Verbandsttieke  zu  Hilfe.  um  einen  passenden  Angrilfspunkt  zu  gewinnen. 

h)  Was  den  StUtzpunkt  der  Zugkraft  betrifft,  so  kann  bei  Eitensions- 
verbanden : 

1.  ein  solcher  sebeinbar  fehlen  oder  vielmobr  mit  dem  Gewicbte  selbst 
zusammenfallen , wenn  das  Gewicht  direct  von  dem  zu  ziebenden  Kdrpertheile 
berabhangt ; oder 

‘2.  man  wablt  den  StUtzpunkt  an  tixen  oder  mit  einer  die  Gewiebtssebnur 
tragenden  Rolle  versebenen  Pnnkten  der  Lagerstatto  oder  des  Zimmers;  oder 

3.  an  denjenigen  Theilen  einer  am  KOrper  befestigten  Extensionsscluene, 
die  den  zu  ziebenden  Kdrpertbeil  nacb  oben  und  unten  Uberragt,  so  zwar,  dass 
in  divergirender  Richtung  angespannte  Scblingen  an  den  beiden  Enden  der  Schiene 
befestigt  werden.  Endlicb  kann  aucb 

4.  der  StUtzpunkt  an  einem  der  Stelle  des  Angriffspunktes  benaebbarten 
Gliedabsebnitte  sicb  befinden.  Dies  gesebieht,  wenn  man  durcb  einen  Gypsverband 
die  permaneiite  Extension  ausUbt. 

Ein  soldier  Gypsverliaml  muss  sich . wenn  cr  eitcmliren  soil , an  hervorragenden 
Korpertheileu,  z.  B.  an  Gelcnkknorreu,  odcr  an  dem  bchufs  Gewiunung  des  Sthtzpnnklcs 
geheugteii.  nachslen  Glicdalischnitte  stiitzen. 

Bei  Zugverhiinden  mit  Winkelzug  kann  sich  dcr  StUtzpunkt 

1.  an  Bolchen  Theilen  einer  Schiene  liefinden,  die  an  bestimmten  Stellen  von  dem 
zu  ziebenden  Kdrpertheile  ahalehcu  (wie  z.  B an  .Apparaten  fiir  Genu  ralgiim)  odcr 

2.  der  StUtzpunkt  hetlndet  aicb  ueben  dem  .Angriftspnnkte  an  dem  zn  ziebenden 
Gliede  eelhst  (z.  B.  bei  rachitizcbeii  iioch  nicht  sderosirtcu  Unterschonkelverkrtimmnngco.  die 
dnreb  Winkelzug  geradc  gestreekt  werden  sollen)  oder 
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3.  dersellie  befiiidet  sich  an  benachl>arten  Gliederu,  wie  beim  Winkelzng  der  meisten 
ortbopndiscben  Appurate. 

lim  in  diesem  letzfcrcn  Falle  den  Winkelzng  zn  ennoglichon , ist  es  nbthig,  dasa 
die  mit  dem  Stntzpnnkte  und  die  mit  dem  Angriffspnnkte  verbnndenen  Theile  dcs  Apparates 
gelenkartigo  Verbindnngen  miteinander  haben.  Fflr  diesen  Zweck  sind  meiatens  Cbarniergclenke 
in  Form  der  Taacbenmesecrgclenke,  seltoner  Cbamiergelenke  in  der  Form  der  Hagpen  von 
Thiiren,  Fonstem  und  Kastendeckein,  noch  sellener  Eugelgelenke  in  Gebranch.  Wie  nun  der 
Apparat  \rirkt,  daa  wird  leicht  ersichtJich,  wenn  man  sich  die  Deformitiit  nnter  dem  Schema 
zweier,  in  einem  Winkel  zusammenatehender  Linieu  vorstellt  (v.  Volkmann).  Dio  Zugkraft 
wirkt  anf  das  Ende  des  eiuen  Schenkels,  Oder,  wie  bei  den  meiston  Apparaten,  gleichzeitig 
anf  beide  Schenkel , die  wie  bei  einer  Scheero  gebffnet  oder  geschlossen  werden , oder  aber 
endlich  es  wirkt  ein  dem  Zuge  praktisch  gloichwertbiger  Druck  anf  den  Schoitel  dea  Winkels, 
z.  B.  der  Druck  dcr  Pelotte  anf  den  vorspriugenden  Rippenwinkel  bei  Scoliose  (v.  Vo  Ik  ra  ann). 

c)  Was  endlich  den  Gegensttitzpunkt  betrifft , so  kann  derselbe 
durch  eine  eifrene  fiiirende  Gcpenzngkraft  mit  besonderem  Stlltz-  und  Ansriffspunkt 
dargiestellt  werden.  W'ir  haben  indess  bereits  oben  kurz  darauf  hingewiesen,  dass 
— in  Anbetracht  des  milden  Zuges  der  permanenten  Zugverbtlnde  — die  Ver- 
wendung  einer  be.sonderen  Gegenziigkraft  in  der  Regel  entbebrlicb  ist.  Die  KOrper- 
schwere  selbst  oder  die  blosse  Befestigung  einer  geeigneten,  der  Stelle  des  Zuges 
gegentlberlicgenden  Kdrperstelle  an  einem  fixen  Pnnktc  der  Lagerstfttte  gewtthren 
fast  immer  einen  ausreichenden  Gegcnstfltzpunkt. 

Bei  poriativen  Zugapparaten  mit  Winkelzng  befindet  sich  der  GegenatUtzpnnkt 
an  einer  dtirch  ihre  prorainente  oder  vertiefte  Gestalt  geeigneten  Kdrperstelle,  mit  weicber 
Theile  des  Apparates  unverrhekbar  verbnnden  sind. 

B.  Die  Indicationen  der  Extensionsverbande. 

Extensionsverbande  komnien  bei  folgenden  Krankheitszustaiiden  ztir  Ver- 

wendung: 

I.  Bei  Krankbeiten  der  Weichlheile,  und  zwar: 

a)  zur  Debnung  von  Xarbengewebe  (von  eingesunkenen  Nasen  (v.  Brl’.n’S), 
Brandnarben  etc.); 

h)  zur  Verziebung  gesunder  Hant  an  die  Stelle  von  Narben  (Schede); 

c)  zum  Herabziehen  der  Haut  des  Amputationsstumpfes  bei  conisch 
gestaltetem  Knochenstumpf  (Szvmasowski). 

II.  Bei  Krankbeiten  der  Knoohen,  und  zwar: 

a)  bei  Fr.acturen  (insofern  man  der  durch  Zug  und  Gegenzug  bewirklen 
Reposition  entweder  die  permanente  Extension  oder  die  Aniegung  eincs  exten- 
direnden  Gypsverbandes  zum  Zweeke  der  Retention  folgen  lUsst) ; 

b)  bei  Rachitis  vor  dem  Eintreten  der  Sclerose  (v.  Volkmann),  um  daa 
Geraderichten  der  verkrUmmten  Knochen  zu  bewirken ; 

c)  zur  VerlSngerung  von  Knochen,  die  aus  irgend  einem  Grunde  im 
Wachsthume  zuriickgeblieben  sind  (aiif  Grund  der  Beobachtung,  dass  bei  patho- 
logischem  Langenwachstbiim  der  Tibia  die  an  sich  gesunde,  aber  durch  die  Tibia 
gedebnte  Fibula  mit  verlftngeJt  wird  (v.  L.vngenbeck,  Berliner  klin.  Woeben- 
schrift.  1869,  pag.  26,6); 

d)  nacb  Osteotomien  am  Oberschenkel , wenn  eine  besondere  Sorgfalt 
erforderlich  ist,  um  die  Consolidation  des  Knochens  in  riebtiger  Lage  und  in 
richtigem  Lltngenverhtiitnisa  desselben  zu  bewirken. 

in.  Bei  Krtinkbeiten  dcr  Gclenke  (Distractionsmetbode),  und  zwar ; 

a)  bei  inveterirten,  traumatischen  Luxatiunen.  (Hicr  kann  unter  UmsUlnden 
durch  permanente  Extension  in  Verbindung  mit  wiederholten  Tractionen,  subcutanen 
Dtirchscbneidtingen  bindernder  StrSnge  etc.  noch  eine  allmSlige  Reduction  bewirkt 
werden,  G.  Simon,  Prager  Vierteljahrschr.  1852,  111) ; 

h)  bei  congenitalcn  Liixationen  des  HuRgelenkes  (Schildbach  u.  A.); 

c)  zur  Nacbbebandlung  der  Gelenksrescctionen.  (Namentlich  bei  HUft- 
gelenksresectionen  ist  das  Immobilisiren  durch  einen  Verband  nach  der  Distractiona- 
methodc  ein  allgemcin  gcbrancbliclios  Verfabren); 
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d)  bei  fiuigSsen  und  traamatischen  Gelenksentzllndangen  nnd  bei  Scbaaa- 
fractoren  der  Gelenke  (nameotlich  des  Hflftgeleokes , v.  Lakoekbeck  im  Archie 
ftlr  klin.  Chirurgie.  XVI,  pag.  263').  (ADtiphlogiatiaohe  Wirkong  der 
Distractionsmethode) ; 

e)  bei  den  Folgen  der  GelenksentzUndongen,  and  zwar  bei  Contracturra, 
nicht  knOchernen  Ankylosen  nnd  patbologischen  Laxadonen  des  HQft-  und  Knie- 
gelenkes.  (Orthopftdiscbe  Wirkung  der  Oietractionsmethode.) 

Dagegen  kommen  ZngTerbande  mit  Winkelzng  bai  folgenden  Kraokheila- 
zostknden  znr  Verwendong: 

I.  Bei  Krankheiten  der  Weichtheile: 

a)  zor  Verlkngerung  des  nenerzengten  Sehnengewebes , Welches  sick  nach  der 
Tenotomie  zwischen  den  Enden  der  dorchschnittenen  Sehne  entwickell; 

h)  zur  Beseitignng  myopatbiscker  oder  nenropathischer  Contractaren. 

II.  Bei  Krankheiten  der  Knocben: 

a)  znm  Znrechtbiegen  rachitischer  Kriiminangen ; 

b)  znr  seitlichen  Coaptation  eines  Fragmentes  bei  Fractnren  (wie  z.  B.  beim 
D upny  t ren’schen  Verband  for  Fract.  malleoli  ext.). 

III.  Bei  alien  durch  Entwicklangs-  oder  Wachsthamsstdrnngen  bedingten  Oefonnitaten  der 
Gelenke,  resp.  den  mit  denselben  einhergehenden  KnochendefarmiUten. 

C.  Die  kliniacbe  Wirkung  der  ExtensionaverbAnde. 

Der  beabaichtigte  Effect  einea  Zngverbandea  kann  entweder  ein  rein 
mecbaniacher  oder  zngleich  ein  organischer  aein. 

Um  einen  vorzugaweiae  mechaniachen  Effect  bandelt  es  aicb  z.  B.  bei 
Zugverbknden  fUr  Fractnren.  Der  organiache  Vorgang,  auf  dem  die  Heiiong  der 
Fractnr  beruht,  die  Calluabildung,  wUrde  ja  ancb  ohne  den  Zug  von  Statten  geben. 
Der  Zug  soil  nnr  dnrcb  Ueberwindnng  des  die  Dislocation  der  Fragmente  begtlnstigenden 
Wideratandes  sebr  atarker  Huakeln,  namentlich  also  bei  Oberachenkelfracturen,  eine 
ungcstOrte,  immobiliairte  nnd  zweckentsprechende  Lage  nnd  Richtung  der  Fragmente 
wAhrend  der  Dauer  der  Callnaformation  bewirken. 

TJebrigena  scheint  nebenbet  der  Zug  aucb  noch  eine  organiscbe  Wirkung 
auf  die  Calluabildung  anazuttben.  Man  hat  wenigatens  mehrfacb  beobacbtet,  daaa 
bei  Anwendung  von  ExtenaionsverbAnden  sich  ein  reicblicherer  Callus  bildet  als 
unter  GypsverbAnden. 

Aucb  bei  der  antiphlogiatiachen  Wirkung  der  Extension  ant  cntzUndete 
Gelenke  bandelt  es  aicb,  wie  wir  gleicb  sehen  werden,  vorzugaweiae  um  mechanische 
Effecte  (Diastase  der  Gelenkenden;  Wecbsel  der  Contactpunkte ; VerAnderungen 
des  intraarticulAren,  bydroatatischen  Druckes  etc.). 

Dagegen  wird  ein  auaachliesslicb  organiacber  Effect,  eiue  Dmgeetaltnng, 
resp.  interatitielle  Nenbildung  von  Fonnelementen  dnrcb  ZugverbAnde  erstrebt, 
wenn  es  sich  darum  bandelt,  Narben  oder  junges  Sebnengewebe  zn  dehnen  und 
Knocben  zu  verlAngern. 

Bei  den  Zugverbknden  mit  Winkelzng  znr  Beseitignng  von  DeformiUten  der  Knochen 
nnd  Gelenke  nahm  man  hisher  an,  dass  es  daranf  ankomme,  eine  Abandoning  der  anf  dea 
Knocben  wirkenden  „Zag*  nnd  Druckkrafte*^  nnd  — da  Drnck  auf  den  Knocben  Schwnaii, 
Zug  dagegen  Anbildung  bedingen  sollte  — eine  Umgcstaltnng  der  Knochenformen  dnrcb  orgaaisohe, 
interstitielle  Vorgange  im  Knochengewebe  zu  erzengen.  Dies  schien  nm  so  leicbter  mbgiieb 
zn  sein,  je  jnnger  der  Pati>-nt  ist ; denn  die  Hdglichkeit  einer  Umgestaltnng  der  Dmck-  nnd 
Zngkrafle  sollte  mit  der  Griisse  dea  Wachsthnma-Coufdcienten  des  betreffenden  Knocbens  iteignn 
nnd  fallen  (J.  Wolff  in  v.  Langenbeck's  Arcbiv.  XXI,  pag.  90). 

Zieht  man  also  an  einem  gekriimroten  Knocben  in  einer  der  Kriimmnng  eatgegna- 
gesetzien  Richtung,  so  sollte  an  der  bis  dahin  unter  abnorm  hohem  Dmck  befindlich  gewcMnca 
concaven  Seite  der  Dmck  vermindert,  und  damit  Anbildnng,  an  der  convexen  Seita  dagegna 
eine  Drnckvermehrang  nnd  damit  Scbwund  von  Knocbengewel>e  bedingt  werden.  — So  glanbtaa 
wir  bei  Fee  larue,  wenn  wir  den  Fuss  in  Pronalionsstellnng  brachten,  einerseits  Anfbebnag 
des  abuonnen  Druckes  und  damit  vormebrte  Anbildnng  am  medialen  Kussrande . aaderereeits 
Vermehrang  des  Dmckes  und  damit  Schwnnd  am  lateralen  Fnssrande  zn  bewirken. 

So  glaubten  wir  femer  liei  Oeiiii  cnUjum,  wenn  wir  Unterschenkel  uad  Fujm  nank 
innen  zogen , dem  abnorm  verniinderten  Dmck  und  der  entsprecbend  vermehrten  Aabildnag 
an  der  medialen  Seite  dor  Diaphy.scnenden  des  Femur  nnd  Jer  Tibia  (Uiknllcz)  eatgsgea- 
znwirken. 
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Aebnliche  Betnehtangen  galtso  in  leicht  ersichtlicber  WeUe  fiir  die  nmgestnltenden 
Wirknngen  der  Zugverbiinde  bei  den  ungleichen  HobenverbiiltnUsen  der  Wirbelkorper  an  der 
rechten  nnd  linken  Seite  der  Scoliotiscben. 

Diese  ganze  Anscbauungsweise  war  indess  eine  irrlhUmliche.  Die  Knochen 
des  lebenden  Organismus  lassen  sich  nicht  permanent  zusammendrUcken.  Ein 
wirkliches  permancntes  Drilcken  wUrde,  wenn  es  auch  noch  so  gering  wtre, 
die  Lebensfkbigkeit  der  Knocben  und  aucb  die  der  zugleicb  betroSenen  Weich- 
tbeile  aurheben. 

In  Wirklicbkeit  baben  wir,  wie  bier  nur  kurz  angedeatet  werden  kann, 
unsere  Erfolge  in  der  ortbopadiscben  Chirurgie  nicht  dem  kttnstlichen  Zng  und 
Druck,  soiidern  der  „Transformationskraft“,  d.  i.  der  die  Aussere  Form  und  die 
innere  Architektur  der  Knochen  transformirenden  Wirkung  zu  verdanken,  welche 
jede  Abftnderung  der  statischen  Verhaltnisse,  unter  welchen  sich 
die  Knochen  bebnden,  mit  sich  bringt.  (Vergl.  J.  Wolff,  Das  Gesetz  der  Trans- 
formation etc.  Sitznngsbericbte  der  kdnigl.  preuss.  Akademie  der  Wissenscbaflen. 
1884,  Nr.  22.) 

Eine  besondere  und  weitUuiigere  Besprechung  erfordert  die  vielfach 
discutirte  Frage  von  der  klinischen  Bedeutung  der  Distractionsmethode. 

Die  Distraction  wirkt  bei  GelenkentzUndungen  einmal  antipblogistiscb  und 
zweitens  orthopAdiscb. 

I.  Was  die  a n ti p h I o gi s t i sch e Wirkung  belrifR,  so  beruht  sie  darauf, 
dass  durch  den  permanenten  Zug  der  Druck  der  entztlndeten  Gelenkenden  auf 
einander  aufgehoben  oder  verringert  wird. 

Es  ist  klar,  dass  der  articulSre  Druck  der  Gelenkenden  auf  einander,  auch 
abgesehen  von  den  durch  die  Muskelcontractur,  durch  die  Bchwellung  der  Theile 
und  durch  Einschiebung  von  Granulationsmassen  bcdingten  StOrungen  die  EmAhrung 
der  Gelenkknorpel  beeintrAchtigt,  dass  dieser  Druck  bei  primAr  ostalen  Processien 
die  Synovialis  mit  in  das  Bcroich  der  Erkrankung  ziebt  und  dass  er  an  den 
gegentlberliegenden  Contactstellen  der  Gelenksenden  ulcerOsen  Decubitus  (ulcerOse 
Resorption , Usur , Infection)  und  entsprechende , oberflAchliche  Caries  veranlasst 
(v.  Volkmann). 

Der  ulccrOse  Decubitus  wird  nun  aber  durch  die  Druckentlastung  der 
Gelenkenden  \erhQtet  oder  beseitigt.  E.s  entspricht  diese  Thatsache  der  alien 
Beobacbtung,  nach  welcher  beim  Eintritt  einer  pathologischen  Luxation  hAuhg  auf- 
fallend  scbnell  ein  gOnstiger  Umschwnng  der  Erkrankung  sich  bemerklicb  macht. 

FUr  das  Kniegeleuk  ist  die  gilnstige  Einwirkung  auf  den  localen  Process 
weniger  sicber  festgestellt,  als  Blr  das  Htlftgelenk.  Ja,  es  ist  sogar  als  Nachtheil 
des  V'erbandes  beobachtet  worden,  dass  lange  Zeit  hindurch  cxtendirte  Kniegelenke 
leicht  auSallend  scblotlerig  werden  ,^K0nig). 

Die  nAchstc  Folge  der  gllnstigen  Wirkung  der  permanenten  Extension 
auf  den  localen  Process  ist  das  Nachlassen  der  Scbmerzen , wie  dasselbe  hAu6g 
ungemein  schnell , ja  fast  unmittelbar  nach  AnhAngung  der  Gewicbte  beobachtet 
wird.  Das  durch  Muskeizuckungen  bedingte  nAchtliche  Anfschreien  bOrt  auf 
und  mit  dem  Schmerz  schwindet  zugicich  das  Fieber,  die  Scblaflosigkeit  und 
Appetitlosigkeit. 

Es  gilt  dies  namentlich  vom  Htlftgelenk.  Coxitiskranke  Kinder,  die 
durch  Gewichtsextension  schmerzfrei  geworden  sind , und  denen  man  im  Schlafe 
beimlich  den  Verbaud  lockert,  erwachen  bald  darauf  mit  ScbmerzensAusserungen 
(Howard  Mar.sh). 

Aber  auch  bei  Spondylitis  scbwindet  scbnell  unter  der  Extensionsbehand- 
lung  der  RUckenschmerz  und  das  Gefllhl  der  ringftlrmigen  Kinscbntlrung  dcr 
Taillengegeud.  Daneben  beobachtet  man  oft  sehr  bald  nach  Einleitung  dcr 
Oewichtsbchaudlung  in  Folge  dcr  Entlastung  der  Wirbel  ein  Vcrschwinden  der 
LAhmungserscbeinungen , namentlich  wenn  es  sich  um  EntzUndung  der  seitlichen 
Gelenke  bei  iiponflyliti'ii  cervicalts  handelt. 
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Endlicb  hat  man  auch  bei  Gonitis  nicht  selten  Oelegenheit,  ein  schnelles 
Schwinden  der  Scbmerzen  und  der  Muskelzuckungen  zu  beobacbten. 

Selbstverstkndlicb  ist  es,  dass  man  alle  diese  gUnstigen  Wirkungen  der 
permanenten  Extension  auf  den  localen  Process  nur  dann  erwarten  darf,  wenn 
der  Process  nicbt  extraarticuISr  verlfiuft,  wie  der  eigentlicbe  Tumor  albua, 
und  wenn  nicht  das  Gelenk  durch  Narbenstrilnge  bereits  unbeweglich  fixirt  ist 
(v.  Volksiann). 

Welche  mechaniscben,  durch  den  Zug  veranlassten  VorgSnge  im 
Gelenke  cs  nun  sind,  denen  die  antipblogistiscbe  Wirkung  der  Extension  zu  ver- 
danken  ist,  das  ist  eine  Fragc,  die  im  letzten  Jabrzehnte  vide  Forscber  beschaftigt 
bat  und  an  deren  Ldsung  man  namentlicb  mit  zahlreichen  experimentellen  Uuter- 
suchiingen  herangegangen  ist. 

1.  Zweifellos  ist  cs  vor  Allem,  dass  schon  die  immobil  isirende  Wirkung 
der  Extension  als  antipblogistisdies  Mittd  wesentlich  mit  in  Betracht  koramt, 
insofern  sie  die  gegenscitige  Reibung  und  Reizung  der  das  Gelenk  constituirenden 
Theile  verbUtet.  Ja,  es  bat  sicb  gezeigt,  dass  in  Bezug  auf  die  Immobilisirung 
cntztlndeter  Gelenke  ExtensionsverMnde  vortbeilbaftcr  sind,  als  erstarrende  Ver- 
bandc,  welche  letztcren  zwar  in  der  Regel  sicbercr  immobilisiren,  dafOr  aber  auch 
viel  leiebter  als  die  Extensionsverbttnde  zu  nachtraglicbcm  Entsteben  von  Ankylo.sen 
Anlass  geben. 

2.  Es  lag  weiterbin  selir  nabe,  dass  man  sicb  mit  der  Frage  be-schaftigte, 
ob  es  gelingt,  durch  den  Zng  eine,  wenn  auch  nur  minimale  Entfemung  der 
Gelenkendeu  von  einander,  cine  Diastase  im  Gelenk  zu  bewirken.  Denn  wenn 
dies  wirklidi  der  Fall  ist,  so  wird  ja  durch  die  Diastase  ohne  Weiteres  die 
Druckentlastung  mit  ihren  gUnstigen  Folgen  erklUrt. 

Bekanutlich  kann  man  schon  durch  mit.ssigen  Zug  an  cinem  Finger  leiebt 
die  Arlxculatio  metacarpo-phalangeu  ziim  Klatlen  bringeu.  In  Folge  des  Luft- 
druckes  legen  sicb  dabei  die  itusseren  Weichthciic  in  die  Gclenkspalte  und  erzeugen 
die  bekannten  beiden  GrUbchen  an  der  Dor.salseitc  zu  beiden  Seiten  der  Streck- 
sebnen.  Aus  diesem  Umstande  und  aus  eiuer  analogen  Beubachtung  v.  Volkuaxn's 
am  Kniegelenk  hat  man  gescblossen,  dass  eine  wirkliche  Diastase  ausser  an  den 
Fingergelenken  wahrscheinlicb  auch  am  Band-,  Knie-  und  Fussgelenk  crzeiigt 
werden  kbnne. 

Zweifelbafter  erschien  die  MOglicbkeit  der  Diastase  am  Ilttftgelenk, 
wenigstens  so  lange,  als  dies  nicht  eine  cariuse  Zersttlrung  des  bekanutlich  durch 
den  Luftdruck  bewirkten , luftdichlen  Ycrschlusses  des  Caput  femoris  innerhalb 
der  Pfanne  und  des  Limhus  cartilagineus  erlittcn  hat. 

In  der  That  nahm  W.  Blsch  an , dass  die  Gewiehtsbehandlung  ihren 
Erfolg  nicht  durch  Distraction  der  Gelenkflfichen  erreicbe,  sondern  durch  eine 
allmtilige  StellungsverSnderung,  durch  einWecbseln  derContaetpunkte  der 
Gelenkflitcheu.  Extendirt  man  ein  Kniegelenk,  so  wird  nach  Bnscn  der  vordere 
Theil  der  Gelenkflache  der  Tibia  starker,  als  vorher  gegen  den  ibm  entsprechenden 
Theil  der  Gelenkflache  des  Femur  gedrUckt , wShrend  der  vorher  starkcre  Druck 
des  hinteren  Theiles  der  Gelenkflache  verringort  wird.  Es  werden  also  vorher 
druckfreie  Stellen  jetzt  gegeneinander  gedrUckt  und  nmgekehrt.  Bei  Coxitis  mOsete, 
nach  Bcsch,  wenn  wirklicb  eine  Diastase  erzeugt  werden  sollte,  das  Gewicht  doeh 
wenigstens  so  angebracht  werden,  da.ss  es  den  oberen  Theil  des  Oberschenkels  in 
der  Richtung  des  Scbenkeihalses  abziebt.  Ein  am  Fuss  direct  abwarts 
ziehendes  Gewicht  kbnne  allerhbchstens  eine  Verlinilcrung  der  Stellung  des  Sehenkels 
znm  Reeken  und  eine  Veranderung  der  BerUbrungsflachen  der  Gelenkenden  bewirkea. 

Dem  gpgenUber  bat  KtiNlG  gezeigt , dass , wenn  man  zwei  Beckeo  mit 
dem  nuftgelenk  gefrieren  l.U.sst,  das  eine  in  gewObnlicher  Streckstellung,  das  andere 
in  Extension  mit  8 Pfd.  Belastimg,  das  letztere  Gelenk  naebher  bei  Durebsagung 
in  frontaler  Riehtung  einen  um  fast  2 Mm.  verbreiteten  Eisspalt  und  nirgends 
cine  BerUhrung  zwischen  Kopf  und  Pfanne  zeigt. 
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Diese  Angaben  hat  Schmid  , obwohl  derselbe , wie  auch  Albert  , den 
KOxio’schen  Angaben,  welche  sich  auf  die  Incongruenz  der  Krtlmroungen  dea 
Femurkopfea  iind  dea  Acetabulum  im  normalen  Zustande  bezieheu,  nicht  beistimmt, 
beatatigt  gefunden  iind  zugleich  nacbgewiesen,  dasa  in  dcr  That  ein  UeberatrCmen 
von  Synovia  ana  dcm  aueserbalb  dea  Lahrum  gUnoidale  gelegcnen  Thcile  der 
Kapael  in  daa  Innere  dea  Gelenkea  (und  umgekebrt)  stattfindet,  wenn  man  den 
Oberachenkel  ana  dem  nnbelaateten  in  den  belaateten  Zuatand  binllberflllirt. 

Haschen  beatatigt  cbcnfalla  die  Diaetaae  im  HUftgelenk  nacb  aeineu 
Beobachtungcn  theils  an  Nadeln , die  er,  nacb  dem  Vorgange  von  Harwell,  in 
Acetabulum  und  Collum  femoris  geateckt  und  an  ibrem  freien  Ende  feat  mit 
einem  Faden  verbunden  batte,  tbeila  an  PRAVAz’scben  Spritzen,  die,  mit  gefilrbtcr 
Flllaaigkeit  geftlllt,  in  den  Gelenkraum  geateckt  waren. 

Nacb  Morosoff  freilicb  iat  am  I e b e n d e n Menacben  eine  Diaataae 
der  GelenktlAcben  dea  Hulitgelenkes  tlberbaupt  nur  dann  mdglicb,  wenn  daa 
Lig.  Bertini  nicht  zeratOrt  iat.  Die  Diaataae  aoll  nacb  dieaem  Autor  nur  an 
der  Leicbe  cintreten , und  zwar  aoll  daa  Auaeinanderweichen  der  Gelenkflttcben 
bei  den  Extenaiunsexperimenten  je  nacb  der  Friache  der  Leicbe  verachieden  leicht 
zu  Stande  kommen. 

Waa  daa  Kniegelenk  betrifft,  ao  bat  bier  Hueteu  eine  Art  Manometer 
in  daa  Gelenk  eingefuhrt  nnd  giebt  an,  daaa  bei  manueller  Traction  am  Fuaagelenk 
in  der  Lkngaacbae  der  Extremitllt  daa  im  Manometer  betindliche  Waaaer  einge- 
acbluckt  wird,  indem  ea  Uberall  in  der  SynovialhOhle  aich  vertheilt. 

Durcb  directea  Anbtingen  von  Gewiebten  an  intacte  Kniegelenke  von 
Cadavern  (25 — 40  Pfd.)  erzielten  Rkyher  und  Schultzf.  Diaataaen  von  1 — 1'5  Mm. 

Nacb  Morosoff  bewirkt  Diatraction  mit  20  Pfd.  am  Kniegelenke  keine 
Diaataae,  wahrend  bei  45  Pfd.  und  mebr  ein  Spalt  entstelit,  welcher  zwiachen  den 
ttuaseren  Condylen  1*  j Mm,,  zwiachen  den  inneren  * , Mm.  betrfigt. 

3.  Noch  ein  drittea  mechaniachea  Moment  apielt  vielleicht  bei  der  gegen- 
aeitigen  Entlaatung  der  Gelenkenden  durcb  die  permanente  Extenaion  eine  wichtige 
Rolle,  nSmIicb  die  durcb  den  Zng  bewirkte  Veriinderung  dea  i n t r a a r t i cu  Ik  ren 
hydroatatiachen  Dr  u eke  a. 

Die  Geicnke  haben  in  der  BoNNCT'achen  pathologischen  Mittelatellung 
ibre  grOaate  CapacitSt.  Bringt  man  daa  Gelenk  nun  aus  dcr  Mittelatellung  in  die 
Streckatellung,  ao  wird  der  Kapaelraum  verkleinert  und  dem  entaprcchend  der 
intraarticulilre,  hydroatatisebe  Druck  vermebrt.  Dazu  kommt,  daaa  die  Extenaion 
die  Kapselspannung  erhOht,  wodurch  noch  ein  weiterea  Moment  zur  ErhOhung  dea 
intraarticulkren  Druckea  hinzutritt.  Nun  wiasen  wir  aber,  daaa  jede  Compreaaiou  dea 
Gelenkea  reaorbirend  auf  den  Gelenkinbalt  wirkt  und  ea  witre  wold  denkbar,  dasa 
auf  diese  Weiae  die  Extenaion  in  Fallen,  in  wclchen  ea  aich  urn  acute  ErgUsae 
in'a  Gelenk  bandelt,  mittelbar  zur  Resorption  dea  entzUndlicben  Erguases  beitragt 
(Shoemaker,  KOnio). 

Im  I'ebrigen  liaben  die  zahlreichen  Experimente,  die  Hdeter,  Reyher, 
Ranke  u.  A.  angeatellt  haben,  urn  die  Grdaae  dea  hydroatatiachen  Druckea  und 
die  Abbftngigkeit  diescr  Grdaae  von  der  GewichtagrOsse , von  der  verachiedenen 
Art  dea  Zugea,  von  dcr  Muakclapannung,  von  der  Spannung  der  berabgezogencn 
Haut  etc.  featzuatellen,  bis  jetzt  noch  keineswega  zu  einer  gentlgenden  Aufklkrung 
dieser  Verbftitnisac  gefuhrt.  Ea  iat  nicht  aicher  eruirt,  ob  der  intraarticulftre  Druck 
durcb  Extension  zum  Steigen  oder  im  Gegenthcil  zum  Fallen  gebracht  wird,  und 
ebensowenig  aicher , ob  daa  Steigen  jenes  Druckea  vort beilhaft  wirkt , oder  im 
Gegcntheil  das  Fallen.  Ea  aei  nur  beiapielaweiae  angefUhrt,  daaa  Hceter  gernde 
die  Verminderung  dea  hydroatatischen  Druckea  fllr  vortheihaft  hilt,  „weil  unter  dem 
geringeren  Druck  auch  geringere  Mengen  von  pyrogenen  Subatanzen  in  die  Blut- 
und  Lympbgeflaae  cintreten"  aollcn. 

II.  Die  zweite  kliiiiache  Wirkung  der  Diatraction  bei  Gelenkentzandungen 
iat  die  ort  bop  Id  iac  h e. 
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Jedes  entzUndete  Gelenk  nimmt  eine  feblerhafte  Stellaog  eta , die  ibrer- 
eeite  darcb  drei  verscbiedene  Umstiode  bewirkt  wird: 

1.  dadurcb,  dass  instinctiv  der  Kranke  diejenige  StelluDg  einnimnit,  bei 
welcber  Maskeln,  8ebnen  und  BAnder  am  meisten  erscblafft  sind ; 2.  dadurch,  dass 
mit  reicblicbem  Exsudat  gefUIlte  Gelenke  — wie  dies  die  bekannten  BONXET'scben 
mit  FOIlung  der  Gelenke  von  Cadavern  angestellten  Ezperimente  ergeben  faabetr  — 
slets  eine  bestimmte  pathologiscbe  Mittelstellang  einnebmen  und  3.  dadurch,  dass 
bei  langem  Krankenlager,  wie  es  hftnflg  durch  Gelenkentzlindungen  veranlasst  wird, 
die  Schwere  cines  Gliedes  Veranlassung  zu  Subluxationen  geben  kann.  (Letzteres 
gilt  namentlich  von  der  hAufigen  Subluxation  der  Tibia  nach  hinten  bei  Gonitis.) 

Die  Distraction  nun  beseitigt  erfahrungsgemAss  die  perversen  Gelenk- 
stellnngen,  .und  ist  in  dieser  Beziebung  wirksamer,  als  das  BONKET'scbe  im  floriden 
Stadium  der  GelenkentzUndung  auszufQhrende  Brisement  ford.  — Wenigstens 
gilt  dies  ganz  bestimmt  vom  Htiftgelenk.  Hier  kann  ja  das  Brisement  ford 
hOcbstens  gegen  die  Flexionscontractur  wirken , nicht  aber  gegen  die  viel  mehr 
stdrende  Adductionsstellung , wAhrend  die  permanente  Extension  beides  zugieich 
angrcift  und  ausserdem  die  intraacctabulAren  Verscbiebungen  (Prannenwanderungen) 
und  patbologiscben  Lnxationen  verhutet  (v.  Volkmannj. 

Was  das  Kniegelenk  betrifft,  so  leistct  hier  das  Brisement  ford  znweilen 
mebr  als  die  permanente  Extension.  Immerbin  ist  aber  letztere  sowobi  bei  acnten 
tranmatischen  Eiternngen,  als  bei  fnngSsen  EntzUndungen  mindestens  dock  propby- 
laktisch  zu  verwertbeii,  um  nocb  nicbt  vorbandene  Contracturen  und  Subluxationen 
zu  verhaten. 

Die  bier  gegebene  Analyse  der  klinischen  Bedeutnng  der  Distractions- 
methode  dtlrfle  gezeigt  haben,  dass  wir  in  der  permanenten  Extension  ein  Ausserst 
werthvolles  Mittel  IlUr  die  Behandlung  der  GelenkentzUndungen  besitzen,  und  dass 
es,  wie  Huetee  mit  Recht  bemerkt,  kaum  einen  Fall  dieser  Erkrankung  giebt, 
in  welchem  die  distrabirende  Verbandmethode  nicbt  irgend  einen  kleinen  oder  grossen 
Nntzen  bringen  kdnnte. 

Aber  wir  wUrden  docb  febi  geben , wenn  wir  einer  scbablonenniAssigen 
Anwendung  dieses  Mittels  , ror  weleher  bereits  mebrfacb  und  mit  Recht  gewarnt 
worden  ist,  das  Wort  reden  wollten.  Wir  mttssen  die  Extensionsbehandlung  unter 
gensiier  ErwAguug  ihrer  docb  immer  begrenzten  Vortbeile  mit  anderen  Mitteln 
combiniren,  und  mllssen  uns  vor  Allem  btlten,  falsche  Anforderungen  an  dieselbe 
zu  stellen. 

Wer  die  Gefabren  der  mit  den  fungdsen  GelenkentzUndungen  einber- 
gebenden  oder  durcb  sie  bedinglen  allgemeinen  tubercnlbsen  Infection  im  Auge 
behAlt,  der  wird  ebenso  wenig  an  die  Extensionsbehandlung  wie  an  die  Antisepsis 
die  Anforderung  stellen , dass  durcb  sie  in  jedem  Falle  von  fungOser  Gelenk- 
entzUndung eine  endgiltige  Heilung  zu  Wege  gebracbt  werde. 

1>.  Die  Technik  der  ExtensionsverbAnde. 

I.  VolIzugverbAnde. 

a)  Die  Gewicbtsextension. 

1.  Die  Gewicbtsextension  bei  Erkrankungen  der  HUft- 
gegend  fCoxitis,  Huftgelenkscontractur,  Sebenkelhalsbruch  etc.). 

Ein  mit  frischem , gut  klebendcn  Heftpflaster  bestricbener  Bindenstreifen 
aus  festem,  derbem  Zeug,  mindestens  dreimal  so  lang,  als  der  Unterscbenkel  des 
Kranken,  Ir  — 8 Cm  breit,  wird  bandbreit  oberbalb  des  Knies  oder  nocb  hOber 
anfangend  an  der  einen  Seite  des  Beines  berab  bis  zur  Soble,  und  Uber  diese 
hinweg,  mit  Bildung  einer  bandbreit  vom  F'liss  abstehenden  steigbUgelfSrmigen 
Ansa,  an  der  anderen  Seite  wieder  bis  zum  Oberschenkel  binaufgefUhrt.  HierUber 
kommeu  mehrere  in  rerschiedener  HObe  nicbt  zu  test  um  das  died  gefUbrte 
circniAre  Strcifen  desselben  Pilasters  und  aUdann  eine  sorgfAltig  angelegte  FlaneJI- 
binde  (Fig.  4U). 
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In  die  Ansa  fflgt  man  am  Fuseende  einen  an  beiden  Seiten  eingekerbten 
Holzeprenkel  (Pancoast),  der  breiter  iet,  als  die  Entfernung  der  Malleolen  von 
einander,  und  dnrch  den  der  Druck  des  Heftpflasterstreifens  auf  die  Malleolen 
verhiltet  wird.  Klebt  das  Heftpflaster  gut,  so  kann  sofort  nach  Fertigstellung 
des  Verbandes  das  Gewicht  angebangt  werden.  Um  indess  ganz  sicber  das  Nach- 
geben  des  Heftpflasters  zu  verbllten,  thnt  man  gut,  bis  zur  Anhilngnng  des  vollen 
Gewichtes  einige  Stunden  zu  warten. 

Soil  die  Ansa  besonders  stark  belastet  werden , so  empfiehit  siob  das 
peitschenfbrmige  Auseinanderscbneiden  der  freien  Enden  derselben,  auf  das  wir 
bei  Beeprechnng  der  TATLOB’schen  Mascliine  zurUckkommen  werden  (s.  Fig.  63). 


An  dem  SteigbUgel  wird  nun  mittelst  eines  Drahthakens,  der  ein  leicbtes 
Ein-''und*An8bjlngen,  und  somit  eine  leicbte  Unterbrecbung  und  Wiederanbringung 
des  Zuges  gestattet,  die  Estensionssehnur  befestigt.  Dieselbe  fUhrt  Uber  eine  an 
der  Bettstelle  in  der  Udhe  der  Matratze  angebracbte  Rolle , durcb  welche  der 
horizontale  Zug  in  einen  verticalen  umgcwandelt  wird,  und  — wenn  die  Scbnur, 
wie  gewdbniicb , Uber  die  Fiisslebne  der  Bettstelle  gefubrt  werden  soli  — von 
da  anfwfirts  Uber  eine  zweite  auf  der  Kante  der  Bettlehne  eingeschraubte  Rolle 
(s.  Fig.  49).  An  das  Ende  der  Extensionsscbnur  wird  ein  mit  Sand  oder  Gewicbten 
gefllllter  Sack  angehUngt.  Dio  GrOsse  des  Gewichtes  1st  natUrlicb  je  nach  der 
Krankheit,  dem  Alter,  der  Muskelkraft  und  der  Empbndlicbkeit  des  Patienten 
verschieden 


Fig.  6U. 


Scbleifeodet  Faubrett  (nach  v.  VolkmAno). ' 


Um  die  die  Wirkung  des  Zuges  in  hohem  Grade  abschwAchende  Rei  bung 
des  Beines  an  der  Bettnnterlage  zu  verringem,  bedarf  es  scbliesslich  noch 
einer  Schleifvorricbtung , welche  die  BerUbrungspunkte  des  Beines  mit  der 
Unterlage  mUglicbst  reducirt.  Eine  mit  einem  Ausscbnitt  fUr  die  Ferse  versehene 
Hohlscbiene  aus  Blech  (PETll’scher  Stiefel,  Fig.  50),  in  der  das  Bein  nach  guter 
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empfohlea  irordeD,  einen  gut  gepolsterten  aber  eng  auliegenden  Gypsstiefel  anzu- 
l«gen  und  an  dieeem  den  Zng  auazuflben.  Ferner  sind  statt  des  Heflpflastera  boble, 
anfblasbare  Gummiringe  (cf.  Babdklkbkk,  Cbinirgie,  6.  Aufl. , II,  pag.  356), 
Collodinmverbiinde  (Romanin),  Extensionsgeflecbte  (ana  geflocbtenem  Palmenholz 
Oder  PalmenbUttern,  sogenanDtem  Midcbenftnger;  Smau.)  u.  s.  w.  empfoblen  worden. 

In  Bezog  anf  den  StOtzpunkt.  Ftlr  die  Kriegspraxia  — wenn  die 
Kranken  nicbt  in  Bettstellen , sondem  auf  Matratzen  oder  Strobaftcken  liegen  — 
hat  V.  VoLKUANN  einen  aehr  zweckmilasigen  billigen,  vollkommen  znaammenlegbaren 
Apparat  angegeben.  Ea  iat  ein  Schteifapparat  (mit  Unrecht  „Eiaenbahnapparat“ 
genannt),  aua  einem  kreuzfbnDigen,  wagerecfaten,  nnter  die  Hatratze  zu  acbiebenden 
Balken  nnd  einem  aenkrecbten  Rollentriger  beatehend.  An  den  Rollen  dea  letzteren 
befindet  aicb  der  StQtzpunkt. 


Fig.  63. 


KisenbAhn  Apparat. 


y)  In  Bezug  auf  die  Contraextension.  Statt  dea  einfacben  Gummi- 
acblaucbea  oder  des  Gummiacblauchea  mit  Gewicbten  kann  man  obne  jede  Fixirung 
des  Riimpfea  die  KCrperachwere  contraextendiren  lessen.  Es  genOgt  dies  in  vielen 
Ffillen , namentlicb  wenn  man  durch  untergeachobene  KlOtze  daa  Fussende  der 
Bettatelle  httber  stellt  (GimcoN  Buck)  , und  wenn  der  Patient  durch  Anstemmen 
mit  dem  gesunden  Fuss  an  einen  am  Fussbrett  der  Bettatelle  liegenden  Klotz  zur 
Contraextension  mithilft. 

In  Bezug  auf  die  Beseitigung  des  Reibungawiderstandes 
an  der  Bettunterlage. 

Ein  diesem  Zweck  in  vorzUglicber  Weise  dienender,  aber  doch  zugleich 
umstindlirber  und  koatapieliger  Apparat  ist  der  uraprlinglich  fiUr  die  Behandlung  von 
Oberscbeokelfracturen  bestimmte  v.  DttMKEiCBER'scbe  Eisenbahnapparat  (Fig.  63). 

Auf  oinor  sohiefen  El>ene  liegen  zwei  Eisenschienen  (I'l).  .vuf  welchen  ein  Gestatle 
mit  zwei  vierkantigen  Stahlstliben  (2'2)  rnht,  die  ihrerseita  durch  Querstangen  (7'7)  mit  ein- 
ander  verbunden  Bind.  Jedcr  Stab  wird  von  zwei  Pfeilem  (.3'3|  getragen . an  welchen  die 
Acheen  der  auf  den  Schienen  rollenden  Rkdcr  angobracht  aind.  Jede.s  Pfeilerpaar  ist  dnreh 
einen  Stahlbogen  (4'4)  vereinigt,  durch  dewen  Ring  der  Leitiingsstab  (5)  verlaufl.  Hit  dem 
Oeetelle  ist  endlich  mittelut  dor  Pfeiler  6'6  ein  Petifscher  .Sticfel  (Bohlschiene  ana  Blech) 
verbunden,  in  dem  da.s  Bein  rnht.  Handolt  es  sich  nm  eino  Fractur,  so  ruht  das  Bein,  wie 
in  der  Fignr,  auf  zwei  eolchen  Bohlschionen , von  denen  die  cine  oberhalb  der  Fractur  zn 
liegen  kommt,  und  nicht  mitrollt.  Eztendirt  man  iiun  mit  Zuhilfenahmc  dieses  Apparates,  so 
ist  bei  gnteni  Rollmechanismus  der  Reibungswidorstand  ein  verschwiudend  kleiner. 

Einfacbere,  demsciben  Zweck  dienende  Rollapparate  haben  v.  Bbuns  nnd 
Riedei.  angegeben.  (Der  des  Ersteren  ist  abgebildet  in  v.  BRrss,  Chir.  Heilmittel- 
lebre,  II,  pag.  1136,  der  dea  Letzteren  in  Kuma’s  Cbinirgie,  2.  Au6.,  II,  pag.  878.) 
Der  BRCNs'sche  Eisenbahnapparat  bestebt  aus  einer  rinnenfbrmigen,  in  vier  Stttcke 
zersebnitteoen  und  auf  Rollen  lanfenden  Bluchscbiene  mit  GewiebtSTorrichtung. 

Beal.Bnoyelaptdl*  dar  tea.  HeUknnda.  VI.  t.  Anfl.  ^ 44 


Digitized  by  Google 


690 


EXTEXSIONSVEBBANDK. 


Der  RlEDKL'sebe  Apparat  Ut  ein  mit  Riemen  versebenes,  mittelst  BoUea  ai  tsx 
Lirabtscbienen  Uufendes  Fassbrett. 


Fig.  M. 


Endlicb  kann  man  zor  Beseiti^img  des  Reibaii^«idersxa>5et  «a  i- 
dfr  Snspensioo  bedieMD,  and  rvar  entvedcr  io  eigeaea  ScAvebea,  a * 
dem  mit  eioer  Zn^  orhcbton^  versebeoen  RECXs'seboi  .Laa«raa-AfH^'' 
^(t.  V.  Bsrxs,  I.  c.  paf.  1050  and  1165  . Oder  aocb  eiataeber.  tos.. 


Fig  ii. 


T.:.tr  Lii  i.  B.  ite  :a  Fir.  >4  iuLi.niailn*  A'  •' 

Kir*  Vfr*-^ai  trc  ra:er»ei»ti£-.:i:»tsjpe«  ate  B te  Ta  !«■ 
:^TT  T.x  S'.EEIF  aaij::ea  Ft^  5-i. 
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Die  Terticale  Extensioo  ist  fUr  kleinere  Kinder,  die  das  Bett  ben&ssen, 
beionders  emprehlenswerth,  ja  ganz  iinentbebrlich.  Da)  angehiiagte  Gewicht  muss, 
wenn  man  vertical  suspendirt,  so  schwer  sein,  dass  das  Gesftss  scbwebt,  dass 
mao  also  unter  letzteres  die  Hand  zn  scbieben  vermag. 

2.  Die  Gewichtsextension  bei  Kniegelenksaffectionen. 

Die  Heftpflasteransa  beginnt  und  endet  uaterhalb  des  Koiegelenkes;  im 
Debrigen  wird  wie  beim  HQftgelenk  verfahren.  Soil  zugleich  orthopidisch  auf 
die  Kniegeleokscontractur  mit  Spoiitanlnxation  der  Tibia  nach  hinten  gewirkt 
werden,  so  empHehlt  es  sick,  ansser  der  gewdhniicbeo  borizontales  Extension  nocb 
gleicbzeitig  zwei  verticale  Gewicbtsextensionen  binzuzafUgen,  die  eins  in  der  Knie- 
gegend  nacb  nnten,  die  andere  in  der  Gegend  der  Tibiaconiylen  nash  obei  wirkend 
(Fig.  56)  (V.  VOLKMA.\.S,  SCHEDE). 

(-V 


3.  Gewichtsextension  bei  0 b era c b e n k e 1 f r a c t u r e n. 

Die  Heftpflasteransa  wird  bis  an  das  obere  Ende  des  unteren  Fragments 
hinaufgeftlbrt.  Das  SohlenstUck  des  PETiT’schen  Stiefels  muss  sorgfaltig  am  Puss 
fixirt  werden , um  Verschiebungen  des  Fragments  durch  Rotation  zn  verbllten. 
Bin  unter  das  Knie  geschobeues  Polster  beugt  dsr  Hyparextonsion  des  Ober- 
schenkels  vor. 

Besondere  Massnabmen  erfordern  dabei  die  nicht  seltenen  Fdlle,  in  denen 
das  obere  Fragment  eine  erhebliche  Neigung  zeigt,  sicli  in  Abductions-  und  zugleich 
in  Flexionsstelinng  zn  dislociren.  Um  in  solclien  Fallen  das  Entstehen  einer 
Deformitat  zu  verbllten,  muss  man  den  ganzen  Obersclienkel,  d.  h.  also  auch  das 
nntere  Fragment  in  Abduction  resp.  Flexion  stellen.  Ftlr  die  Abduction  reicht 
meistens  die  Anlegung  der  Contraextensionsschlinge  an  der  gesunden  Soite  nach 
V.  Voi.KMAMU  (s.  Fig.  51)  aus.  Zur  Herstellung  der  Flexion  lagert  man  das  Bein  auf 
einem  schrag  ansteigenden  Schleifbrett  oder  auf  einer  doppelt  geneigten  Ebene, 
oder , wenn  noch  starkere  Bengung  ndthig  ist , stellt  man  es  reohtwinklig  und 
extendirt  an  dem  ebenfalls  recbtwinklig  gebeugten  Unterschenkel  aufwarts 
(MOJSI.SOVICS’  Aequilibrirmethode).  Je  mehr  durch  diese  Vorrichtungen  der  Ober- 
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MojBiaovicB*  A«quiHbrirmethode. 

Eiongorti  und  des  federnden,  in  die  Ringe  eiDEuftigenden  EisenbQgels  der  alten 
OussON’schen  Schwioge  bewirkt  (Fig.  58).  Man  kann  aber  anch  in  der  Form 
eines  Kinntncbea  um  den  Kopf  gefUbrte  und  dnrcb  einen  grossen  geiuDminten 
Holzaprenkel  in  der  Obrgegend  auseinander  gehaltene  Heftpflaaterstreifen  verwendeo 
(v.  Volkmann).  Die  Contraextension  wird  durch  das  Kbrpergewicht  geleistet, 
besonders  wenn  das  Kopfende  der  Bettstelle  etwas  hOher  gestellt  worden  ist. 
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Bcbenkel  gebengt  wird,  desto  wirksamer  wird  natfirlich  die  Kdrperscbwere  ab 
eontraeztendirende  Kraft  (s.  Fig.  57). 

4.  Gewieht  sextension  am  Rnmpfe. 

xy  Bei  Spondylitis.  Ilandelt  es  sicb  nm  Spondyltltt  eerrfcalu,  so  wird 
der  Zng{  am  Kopf  mittelst  des  an  beiden  Seiten  mit  Bingen  versehenea  ledenen 

Rg.  S-. 


Bei  tieferem  Sitzc  des  Leidens  muss  zugleich  am  nnteren  KOrperende 
extendirt  werden , und  zwar  gescbieht  dies  entweder  am  Becken  mit  Hilfe  einea 
mit  Kingen  versehenen  Beckengurts  oder  mit  Hilfe  breiter  Heftpflasterstreifen,  deren 
Schlingen  sich  in  der  Dammgegend  befinden  (v.  Volkhann),  oder  es  gescbieht  an 
den  Beinen  durch  Heftpdasterausen  am  rechten  und  am  linken  Bein. 

Bei  sehr  tiefem  Sitz  des  Leidens  endlich  wird  nur  am  unteren  KSrperende 
in  der  eben  angegebenen  Weise  extendirt , wShrend  die  Scbultem  durch  ledeme 
Acbselriemen  iixirt  werden. 


X»ch  T.  Yolksiann. 
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Bei  Scoliose.  Bei  Scoliotischen  fUgt  man  der  Behandlung  mitteUt 
abnehmbarer  SAYRE’scher  Gyps-  oder  Wasserglascorsets,  Massage  u.  dergl.  m.  mit 
Vortheil  die  Extensionsbehandluag  hinzu,  indem  man  die  Patienten  titglich  mehrere 
Stunden  auf  der  scbiefen  Ebene  liegen  l&sst.  Es  genllgt  dabeiscbon,  wenn 


Scki^fe  Ebene  mit  (iewicbtszui;  (nacb  Beely)* 


der  Bagel  der  QLlssON’schen  Scbwebe  einfacb  am  oberen  Eode  der  scbiefen  Ebene 
festgebunden  wird.  Iiidess  wird  aucb  bier  bisweilen  der  Gewicbtszug  verwendet 
(cf.  Fig.  59). 

5.  G e w i c b t s e X ten  si  on  an  der  oberen  Extremitftt. 

Fig.  60  stellt  das  von  Ci.arr  vorgescblagene  Verfabren  dar,  die  Extension 
bei  Humerusfracturen  durcb  ein  vom  Ellenbogen  berabbUngendes  Gewicbt  zu 

bewirken.  Das  Verfabren  dUrfte  kaiim  Nacbabmung 
verdienen , da  es  keinen  wirksamen  Zug  in  der 
zwrckmllssigeu  Ricbtung  gestattet , und  da  das 
Herabliflngen  des  Gewicbtes  dem  Patienten  scbnell 
unertr&glicb  werden  muss.  Das  bekannte  Miudel- 
DORPF’scbe  Kissen  leistet  als  extendirender  Apparat 
riel  mebr,  als  der  CLABK’scbe  Gewicbtszug. 

SCHEliE  wandte,  nacb  einer  Mittbeilung  von 
Boeteks,  bei  einem  Kinde  mit  Xarbencontractur 
an  der  oberen  ExtremiUlt  die  permanente  Gewicbts- 
extension  an  und  erreicbte  dadurcb  ein  bedeutendes 
V’erzieben  der  gesunden  Oberarmbaut  in  die  Narben- 
gegenden  der  Ellenbogengelenke,  weicbe  letzteren 
dadurcb  wieder  beweglicb  wurden.  Der  Patient 
lag  im  Bette,  an  beiden  ausgestreckten  Vorder- 
armeii  mit  einer  Heflpflasteransa  verseben.  Die 
Gewicbtsscboare  gingen  aber  Rolleu,  weicbe  recbts 
und  links  an  den  Eisenstangen  der  Nacbbarbetten 
angescbraubt  waren.  In  itbniicber  Weise  verfubr 
Maas  in  zwei  Fallen  von  Narbencontractur  der 
oberen  Extremitaten  (mitgetbeilt  von  Pl.N'NER). 

6.  Gewicbtsextension  im  Gesicbte. 
V.  Bkdxs  bericbtet  Uber  einen  Fall  von 
sypbilitisrher  ZerstOrung  des  Knocbengerttstes  der 
Nase,  in  welebem  er  die  sammtiicben  Weicbtbeile 
der  ausseren  Nase  vom  Knocbengerflste  abISste 
CUrk'a  Apparat.  „|jj  veranderter,  der  frUberen  Form  und  Lage 

mOglicbst  sicb  nabernder  Stellung  wieder  anbeilen  liess,  wabrend  eiii  in  Leinwand 
eingewickeltes  BleistUck  von  angemessener  Scbwere  mittelst  Faden  und  Heftpflaster 
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an  der  Nase  als  Zugverband  aogebftngt  war  (mitgetbeilt  in  v.  Bbuns’  Cbiinrg. 
Heilmittellebre,  11,  pag.  1162)  (cf.  anch  unten  die  geacbicbtlicben  Bemerknngen ; 
Fabb.  Huj>anus). 

h)  Die  Extension  mit  Verwertbnng  der  Kbrperiaat. 

Wir  haben  im  Capitel  der  Gewicbteextension  bereits  beilin6g  erSrtert,  in 
weicber  Weise  die  Kbrperlast  znr  Contraextension  bei  Verbtnden  fOr  Erkranknngen 
der  Enftgelenksgegend  und  der  WirbelsBule  und  namentlich  fOr  Obersehenkel* 
fraetnren  mitverwertbet  werden  kann. 

Es  bleibt  uns  bier  nur  noch  Bbrig,  die  Smith ’scbe  Extensionssobiene  anzn- 
fltbren.  Dies  ist  ein  fflr  mancbe  FBlIe  ron  complicirter  Oberscbenkelfractnr  geeigneter, 
eine  gute  Controle  des  Gliedes  nnd  grosse  Sanberkeit  gestattender  einfacber  Drabt- 
rabmen,  der  an  der  Dorsalseite  des  Beines  durcb  Binden  befestigt,  nnd  Termittelst 
dessen  das  Bein  an  einem  Scbwebebalken  aafgebilngt  wird.  Liegt  der  AnfbSnge- 
pnnkt  am  Scbwebebalken  dem  Rumpfe  ferner  als  die  Mitte  des  schwebenden  Gliedes, 
so  Qbt  die  KOrperscbwere  eine  m&chtige  Contraextension  ans  (Fig.  61). 

Fig.  61. 

w 


.Smith’s  EsteosioDsscliieDe. 

c)  Die  Extension  mit  Benntzung  der  Elasticitkt. 

Fflr  den  Transport  von  Verwundeten  mit  Scbussfractnren  des  Ober- 
scbenkels  nnd  des  Hflftgelenks  ist  eine  permanente  Extension  mit  Hilfe  von  SandsScken 
Oder  Gewichten  moistens  eine  Unmflglicbkeit.  Eshaech  bat  desbalb  sum  Transport- 
verband  elastische  ExtensionsverbSnde  empfoblen,  bei  welcben  die  Extension  dnrch 
Kantscbnkringe  Oder  scbUucbe  erzielt  wird.  Die  Tecbnik  solcher  Verbinde  bedarf 
nacb  dem  Vorangegangenen  keiner  ansfUbrlichen  Beschreibung.  Die  Kantacbnk- 
ringe  werden  einfacb  durcb  Riemen  oder  Strirke  ansgespannt  nod  zwisehen  Fnss* 
soble  nnd  Stfllzpnnkt  (den  man  an  Gewebrkolben,  Tragbabren,  Holzachienen  n.  dergl. 
wibit)  ringelflgt.  Es  llsst  sirb  auf  diese  Weise  durcb  die  Ringe  ein  Zng  von 
beliebiger  Sttrke  auf  das  zu  debnende  Glied  ausUben. 

II.  Halbzugsverb&ode. 

Die  Tecbnik  der  extendirenden  Gypsverbiinde  gebflrt  in  den  Artikel 
Gypsverband. 

Die  Tecbnik  des  einfacfaeu  FestknUpfens  der  aogespannten  Extensionsansa 
nnd  Contraextensionsscblinge  an  tixen  Punkten  der  borizontal  oder  in  Form  der 
scbiefen  Ebene  aufgestelllen  LagerstStte  des  Kranken,  oder  an  fixen  Pnnkten  des 
Zimmers,  eines  Gewebrkoibcns , einer  Scbiene  u.  dergl.  (ziim  vorliinfigen  Notb- 
verband  im  Felde  und  sonst  bei  Eotbebriicbkeit  oder  Ermangelung  des  Materials 
fflr  den  kunstgerecbtcn  Eitensionsverband ; Esmarch,  J.  Wolff)  bedarf  keiner 
besonderen  Bescbreibung. 
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Wag  endlicb  die  Technik  der  Verbknde  mit  Extengionggcbienen  betriflt, 
bo  kOonen  wir  uds  aucb  bier  gebr  knrz  fagseo,  da  diese  Verbande,  eine  go  grosae 
Rolle  gie  aach  in  der  Ilteren  Cbinirgie  bei  der  Bebandlnng  der  Fracturen  gespielt 
baben,  dooh  gegenwftrtig  gegenOber  dem  Oypgverband  und  dem  modemen  Exten- 
giongverband  mit  Heftpflagteranea  and  Gewicbten  fast  niir  noch  ein  higtorigcbeg 
Interegge  fllr  eicb  in  Angprnob  nebmen.  Die  alten  Cbirurgen  wandten  Scbienen, 
die  an  beiden  Enden  dag  zu  ziebende  died  llberragten , um  dadnrch  Sttttzpunkte 
fUr  die  Exteneiong-  und  Contraextengionggcblingen  zu  gewinnen,  bei  Fracturen  der 
Vorderarmknoeben,  der  Hand,  der  Finger  und  namentlieh  bei  Scbragbrllchen  deg 
Femnr  an.  Bei  den  letzteren  wurde  entweder  eine  gerade,  an  den  Enden  dnrcblocbte 
Holzacbiene  (Desault)  oder  eine  Langggcbiene  mit  FussWtt  (v.  Houte)  angewandt, 

Oder  zwei  Lkngggcbienen,  die  eine  aussen,  die  andere  innen,  mit  Fuasbrett  (Volfi) 

Oder  endlicb  die  bekannte  HAGEOOBN-DzoNDi’scbe  Scbiene  (lange,  an  der  gesnnden 
Seite  anzulegende,  sicb  gegen  die  Acbeelbdble  anstemmende  and  mit  einem  queren, 
beide  Fusgaoblen  ttberragenden,  mebrfacb  dnrclilocblen  Fussbrett  versebene  Scbiene). 

Diege  Verbande  kdnnen  bentzutage  bOcbsteng  nur  nocli  alg  Notbbebelf 
bei  provigoriscben  Transportverbanden  in  Betracbt  kommen. 

Eg  bleibt  uns  ecbliegglicli  nocb  der  SZYMAXOWSKi’gcbe  Halbzugverband  zur 
Verziebung  der  Haut  conisch  gestalteter  Ampatationgslumpfe  zu  erwafanen.  Ein  aug 
Holz,  Eisendrabt  oder  Bandeigen  gefertigter,  galgenabniicber  Bttgel  wird  am  Stumpf 
befestigt.  Gegen  den  den  Stumpf  ttberragenden  Tfaeil  des  Bflgeig  wird  mittelst 
Heftpflagterangen  die  Haut  des  Stumpfes  berabgezogen. 

HI.  Regulirbare  Halbzagverbande. 

Die  Gewichtsbehandlung  hat,  wie  wir  gegeben  baben,  mit  einigen,  wenig 
in  Betracbt  kommeuden  Ausnabmen  (CLARK'scher  Apparat ; v.  BRUNS’sohe  Extengion 
eingeaunkener  Nasen)  den  Nacbiheil,  dasg  sie  den  Patienten  an  das  Krankenlager 
fesselt.  Eg  lag  nabe,  zu  versnchen,  ob  eg  nicbt  mSglich  gei , dem  Patienten  die 
besonders  bei  Coxitis  go  wicbtige  Bewegung  in  frigcber  Luft  zu  ermdglicben  und 
ibm  dabei  doch  die  Vortbeile  der  Distractionsmetbode  zuzuwonden.  Der  Amerikaner 
Davis  war  der  erste,  der  einen  diesen  Zwecken  entsprechenden  Apparat  ersann. 

Er  legte  bei  Coxitig  eine  Stahlschiene , die 
gich  durcb  eine  Scbraubenvorricbtung  ver- 
langern  oder  verkttrzen  Hess,  an  das  kranke 
Bein  und  befestigte  sie  oben  an  einem  um 
Dammgegend  und  Oberschenkel  der  kranken 
Seite  hernmgebenden  breiten  gepolsterten  Gurt, 
unten  mittelst  cines  Riemens  an  einer  ober- 
halb  deg  ttuggeren  Malleolus  befindlicben 
Scbnalle,  welche  das  uutere  Ende  eines  an 
der  ExtremiUt  applicirten  Heftpflasterver- 
bandes  bildete.  Verlllngerte  man  die  Scbiene 
mittelst  der  Scbraube,  so  wurde  dadurch  die 
Gegend  deg  Malleolus  von  der  deg  Dammes 
welter  entfernt,  das  HttRgelenk  also  extendirt. 

Eine  flbniiche  Scbiene,  bei  welcber  sicb  aber 
die  dag  untere  Ende  deg  Heftpflasterverbandes 
bildende  Scbnalle  oberbalb  des  Kniegelenks 
befand.  bat  Sayre  angegeben. 

Einen  gebr  vicl  zweckmAsgigeren,  viel- 
facli  bewttbrten  Apparat  construirte  Taylor 
(Fig.  62,  6.S,  64). 

Der  Apparat  besteht  au.<<  einem  Becken- 
giirtel.  einem  Stahlrohr  unit  einer  Extensioniischiene 
(Fig.  62).  Der  fesle  gppiilsterte  Be  ck  eug  ii  rt  el 
timfaggt  zn  ’ , die  Bbfte  und  wird  durcb  einen  uach  der  Anlegung  corn  feetzuschnallendeu 
I.edergnrt  zn  einem  Kreia  gegchloaeen.  Am  Berkeugurtei  heflnden  eich  vorn  (nabe  aneinandei) 
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mid  hiaten  (veiter  too  «Uander  entrernt)  je  zw«i  Knopfe  Ear  Befettigoag  zireier  PcrinEalgim« 
aos  riEsell  and  Leder,  welcbe  di«  Contneitension  b«wirken.  An  der  AoEMueite  de>  Beckit- 
guru,  dem  kranken  Hkftgelenk  entsprocfaend , i<t  darck  eio  Gelenk,  welches  Vor-  and  B6ck- 
warubewegang  (erentnell  anch  mittebt  eiaer  besonderen  Schraabe  Abdaction)  geatnttet,  na 
an  Bcin  herablaafendes  Stablrohr  befestigt.  In  dieaem  Stahlrahr  bevegt  sich  die  Exjtensieae- 
• chiene,  eine  Zahnjtange,  welche  mittelst  eines  TriebecUdsaels  aaf-  and  ab^fahit  oad 
doxch  einen  besonderen  Ring  in  jeder  Hohe  festgestellt  werden  kann.  Die  Extensionsechieu 
biegt  sich  nnten  am  knsseren  Fussrand  rechtwinklig  am  and  bildet  so  eine  von  der  Fan- 
lohle  2— 3 Cm.  abstehende.  mit  Kantschak  nmgebene  Gebflkche.  An  dieser  Gehflkche  beSndea 
sich  zngleich  zwei  Riemen.  welche  rechts  and  links  in  je  eine  das  ontere  Ende  des  HeftpdasUr- 
rerbandes  bildende  Schnalle  eingefugt  werden,  nachdem  diese  SchoaUen  dorch  entspreckesds 
Schlitze  im  Strampf  and  Stiefel  der  Patienten  nach  aossen  hindorchgesteekt  worden  sind. 

Als  Nehenapparate  sind  eine  Lederkappe  an  einem  beweglichen  (^aerstack  ror* 
handen.  die  das  Kniegelenk  nnterstntzt . and  eine  sogenannte  fbnfte  Schnalle  oben  am 
Stahlrohr.  an  welcher  mhteUt  eines  Tom  Beckengartel  kommenden  Biemens  die  Stellnng  des 
Beckenghrtels  entsprechend  der  Beckenneigong  regal irt  werden  soil. 

Die  HeftpHasterstreifen  werden  vom 
obcren  Ende  her  peitschenformig  in  fnnl'TheUe 
zerschnitten,  von  denen  der  mittlere  breit  and 
knrz  ist  and  znr  Seite  des  Gliedes  verlsnft. 
wahrend  die  nbrigen  das  Glied  in  Spiraiform 
amgeben.  Der  Einschnitt  far  die  beiden  ausser- 
sten  Sireifen  geht  bis  in  die  Fassgegend,  der 
Einschnitt  fhr  die  beiden  dem  Mittelstreifen 
benachbarten  Streifen  nur  bis  znr  Kniegegend 
herab  (Fig.  63).  Ceber  den  Heftptlaster>erband 
komnit  nattirlich  zunachst  wieder  eine  Fi.anell- 
binde.  Da  der  Apparat  den  Fnss  iiberragt, 
so  muss  die  Stiefelsohle  der  gesanden  Seite 
entsprechend  erhbbt  werden. 

Die  TAYLOK’sche  Mascbine  bietet 
nun  folgende  Vortbeile  dar: 

Sie  ist  1.  ein  Extensionsapparat. 

Uittelat  des  TriebscblOssels  bust  sicb  die 
Entfemang  des  Beckengilrtels  des  Apparates 
Ton  der  Gebllilcbe  der  Extensionsschiene 
des  Apparates  vergrussem.  Da  non  der 
BeckengUrtel  mittelst  der  Contraextensions- 
riemen  unverrQckbar  mit  dem  D a m m des 
Patienten  und  andererseiu  die  Gebflkche  der 
Extensionsschiene  mittelst  der  Scbnallen  des 
Heflpflasterverbandes  ebenso  unverrflckbar 
mit  dem  Unterschenkel  des  Patienten 
verbunden  ist,  so  vergrbssert  der  in 
Bewegung  gesetzte  TriebscblUssel 
die  Entfernung  des  L'nterschen- 
kels  vom  Damm.  Man  distrabirt  also 
auf  diese  Weise  das  HUfigelenk  (s.  Fig.  64). 

Die  TATLOB'sche  Maschine  ist  2.  ein  Geh- 
apparat.  Der  Patient  sitzt  oder  reitet  im  Perinkalgurt ; der  Fuss  schwebt  frei 
oberbalb  der  Gehflkche  des  Apparates  and  wenn  der  Patient  auftritt,  so  wird  der 
Widerstand  des  Fussbodens , unter  Ausschaltung  des  kranken  Beines , zunftcbat 
auf  den  Apparat  und  mittelst  dessclben  auf  die  gesunden  KOrpertbeile  flbertragen. 
Der  Apparat  gestattet  3.,  wthrend  er  die  Irritabilitkt  und  ContractiUtit  der  Moskebi 
beseitigt,  vermOge  der  beweglichen  Verbindung  zwischen  Beckengurt  und  Stabl- 
robr,  eine  Bewegung  nacb  vom  und  hinten  in  dem  vom  Dmeke  entlasteteo, 
gesrblltzten  und  eitendirten  Gelenk.  (Besitzt  der  Apparat  noch  eine  Abduetions- 
scbraube,  so  kann  man  ihn  auch,  wie  dies  Taylor  that,  bei  liegenden  Patienten 
zur  Be.seitigung  der  Abductionscontractur  benutzen.) 

Die  TAVLOlt’scbe  Mascbine  ist  aber  nicbt  bios  verwertbbar  fUr  die  Coxitis 
and  ibre  Folgen,  sundein  aucb  fUr  die  Nacbbehandlung  der  HUflgelenksresection 


Zur  Taylor’scheo  Utachia^. 
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(J.  Wolff),  fUr  Fmetwa  colli femoris  and  Fracturen  der  Femurdiaphyse  (J.  Wolff), 
endlich  aach  ftlr  KniegelenksentzUndungen  (J.  Wolff,  Blaxco). 

Solbstverstllndlicfa  iat  indeas  aucb  ftlr  die  TAVLOR'sche  Maschine  eine 
Bcbablonenmllaaige  Anwendung  durcbana  nicbt  am  Platze , um  so  weniger, 

als  umbergebende  Patienten  immer 
eber  ScbUdlicbkeiten  auagesetzt  Bind 
and  sicb  eber  der  arztiicben  Con- 
trole  entzieben,  ala  liegende. 

Ein  grosser  Uebelstand,  den 
die  TAVLoa’scbe  Haschine  in  ibrer 
ursprOnglicben  Gestalt  batte,  war 
ibre  complicirte  Beschaffenbeit  nnd 
ihr  entsprecbend  hoher  Preis. 
Dieaer  Uebelstand  war  nm  so 
empfindlicber , als  im  Gegensatz 
dazu  die  gewOhnIicbe,  bei  lie- 
ge n d e n Patienten  ausgeftlbrte 
Distraction  gerade  in  ibrer  ausser- 
ordentlicben  Einfacbbeit  and  in 
der  MOglicbkeit,  in  Notbfllllen  die 
Vorricbtnngen  nocb  immer  mebr 
zn  rereinfachen , ibren  grOssten 
Vorzag  beaitzt  (v.  Langenbbck  ; 
tlsMAHCH’s  elaatiscbe  Eitensions- 
rerbltnde). 

Fig.  65. 


Trtv lo r’«ch».*  5Ia«cblne 


Vereinfaclite  Taylor'scbe  Manchine 
tNach  J.  Wolff.) 


Icb  babe  dem  erwftbnten  Uebelstande  abzuhelfen  versucbt.  Die  von  mir 
vereinfacbte  TAYLOR’sche  Maschine,  die  gegenwkrtig  in  vielen  Kliniken  in  Gebraacb 
ist , leistet  nach  zablreicben  Erfahrungen  kaam  weniger  als  die  arsprllngliche 
TAYLOR'sche  Maschine.  Sie  ist  so  einfach,  dass  im  Felde  jeder  Dorfscbmied  sie 
mit  Leichtigkeit  anfertigen  kann  and  dass  sie  ftlr  einen  Susserst  geringen  Preis 
berzustellen  ist  (Fig.  65). 
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Sie  besteht  im  Wesentlicben  aas  einer  langen  Holzscbiene . die  am  oberen  Ende 
mit  LScbern  in  verschiedener  Hobe  versehen  iet.  Dae  obere  Ende  bewegt  sicb  in  einer  Eisen- 
hblse  anf  nnd  nieder  und  kann  mittelst  einea  Drahtstiflee  in  beliebiger  Hdbe  an  dieeer  Hdtae 
featgeatellt  werden.  Die  Poletemng  dee  Beckengttrtele.  die  ja  entbehrlich  iat , veil  denelbe 
dem  Becken  nicht  dicht  aniiegen  darf,  fefait;  die  Kniekappe  1st  vereinfacht,  oder  aie  fehlt 
ganx  nnd  vird  dnrch  eine  knrze  Binde  eraetzt;  die  fUnfte  Scbnalle  fehlt;  die  Oehflkche  beateht 
ane  einem  einfacben , am  nnteren  Ende  der  Bolzacbiene  befeatigten  EiaenatUcke 

Viakemann  bat  meinem  Apparat  einen  „Schnittbarren*  hinzngefigt,  dnrch 
welchcn  angeblich  daa  Gebon  mit  dem  Apparat  erleicbtert  vird. 

Eine  andere  Modi6cation  der  TAVLOR’scfaen  Hascbine  bat  Taubb  angre- 
geben.  Diese  Modidcalion  soil  die  Verlingerong  dea  Beinea  durch  die  den  Stiefel 
nacb  unten  llberragende  Gebflllcbe  der  Scbiene  vcnneiden,  nnd  zwar  mit  Hilie  einea 
featen , aber  dOnnen  Queranaatzes  am  nnteren  Ende  der  Scbiene , welcher  an  der 
Hobinng  der  Stiefelsoble  befeatigt  wird,  obne  die  Hdbe  dea  Abaatzea  oder  die 
Vorderaobie  zu  erreicben.  Die  TADBE’aebe  Mnacfalne  acbeint  wenig  veracbieden  eon 
der  acbon  friiber  von  Bauer  in  St.  Louie  angegebenen  (cf.  v.  Bruns  , I.  c. 
pag.  1199)  zu  aein. 

Aucb  fUr  daa  Kniegelenk  hat  Taylor  einen  beeonderen  portatiren 
Eztenaionaapparat  mit  regulirbarem  Halbzuge  angegeben.  Deraelbe  hat  viei  weniger 
Verbreitung  gefunden  ala  die  Hilftmaachine,  iat  aber  neuerdinga  wieder  in  modifi* 
cirter  Form  von  PAUL  Guterbock  empfoblen  vorden. 

Endlich  hat  man  nacb  dem  Principe  der  TAYLOR'ecben  Uaachine  aucb 
fUr  die  obere  Extremitiit  Apparate  zur  permanenten  Extension  empfoblen. 

Gussenbauee  wandte  ala  Exten- 
aionaachiene  fUr  Oberarmbrllche  eine  mittelst 
Triebschlaaaels  in  einer  Stahibalse  beweg- 
liche  Extensionaschiene  an,  mit  einem  um- 
gebogenen  EllenbogenatUck  zur  Befeetigung 
dea  an  der  unteren  Oberarmpartie  appli- 
cirten  Heftpflasterverbandes  nnd  mit  einem 
aehr  complicirten  Scbniter  nnd  Achselstlick 
zur  Befeetigung  dea  anf  Bnist  und  ROcken 
befindlichen  zweiten  (contraextendirenden) 

Heftpflaaterverbandea. 

Aucb  dieser  Apparat  Iftaat  aich 
durcb  eine  in  versebiedener  HSbe  mittelat 
einea  Stiftea  festatellbare  Scbiene  und  durch 
Benutzung  einea  weniger  complicirten- 
ScbultergOrtela  vereinfachen  nnd  iat  in 
dieser  vereinfachten  Form  von  mir  mit 
Vortheil  verwendet  worden. 

Martin  in  Boston  bat  fUr  den- 
selben  Zweck  einen  Apparat  nacb  Tavlor- 
schem  Principe  conatruirt,  deaaen  Mechania- 
mns  aus  Fig.  6ti  leicbt  veratUndlicb  ist. 

Dieser  Apparat  dbrfte  indesa  die  Contra- 
extension  kaum  in  zuUnglicber  Weise 
bewerkatelligen. 

Es  bleibt  achlie.salicb  nocb  zn 
ervahnen,  dasa  man  aucb  mehrfach  ver- 
aucht  hat,  regulirbare  HalbzugsverbAnde  Esie«ioD«ipp.nit  Mr  den  obcnmu. 
mittelat  Scbraubenschienen  berzustellen, 

deren  Euden  in  die  Hhlften  einei  un ter broc h e ne n Gypsverbandea  mit  ein- 
gegypat  warden  (Heine,  Lumniczer,  Wylth).  Die  Manier  dieser  keine  beaondera 
groasen  Vortbeile  darbietenden  Verblinde  iat  ana  Fig.  67,  welcbe  das  LUNNirzER'acbe 
Verfabren  dartellt,  ersichtlicb. 


Fig.  66. 
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Fig.  67. 


F/omuiczeiV  WrlMtid. 


(i  es  c h i ch  1 1 i c Schon  Hippokrate^i  kaimte  oicbt  nur  die  Anwendang  der 
EsteosionsHcbienen  bei  Fractnren,  sonderu  aacb  die  Ocwichtsbehandliing.  £r  baschreibt  die 
Anwendung  einer  Gcwichts^cbnur.  die  dher  eine  am  F'usftende  der  Bettstelle  bebndlicbe  Roll* 
l&uft,  bei  Oberscbenkelfracturen  und  empHeblt  auch  die  Ciewichtsextension  fiir  FmcMiren  nod 
Laxatiooen  der  obereu  Extremitateu,  — lu  nuscrem  Jabrbundert  haben  bereite  Tyson  in 
Amerika  (1819),  vielleicht  schon  nm  dieselbe  Zeit  Swift  u.  A.,  spater  Focachon  (1841), 
Wallace  (1841),  Lorinser  (1848),  Rrodie,  Gnstav  Ross  (1854)  mit  Gewichten 
extendirt.  Brodie  nnd  Ross  scl  einen  xnerst  die  Gewichtsexteosion  bei  Coxitis  angewendet 
zu  haben,  und  obwohl  schon  Brodie  die  giinstige  Wirkung  der  Extension  aof  den  Schmerz 
nnd  dio  Moskclcontractar  bei  Coxitis  constatirt  hat,  so  halt  v.  Vo  1 kroa  n n docbRoss  fiir  den 
eigentlichcn  Begrtinder  der  Distractionsmethodc,  weil  er  zuerst  alie  Hauptpnnkte  dieser  Methode 
richtig  entwickelt  hat. 

Die  Einfiihmng  der  Heftpdasteransa  wird  bald  Gurdon  Back,  bald  Crosby, 
bald  Pancoast  ztigeschrieben.  In  der  That  hat  aber  die  Hoftpflasteraosa  scbon  riel  friiber 
dnrch  James  (1839)  Anwendnng  gefunden 

Die  allgemeine  Verbreitung  der  Distractionsmethode  verdanken  wir  den  Bemtibungen 
der  Amerikaner  Davis,  Pancoast  und  Crosby  und  vor  Allem  dein  energischen  und  wirk- 
samen  Worte  v.  Volk  m an  n's. 

Urn  die  emeuerte  Anwendnng  der  Gewichtsextension  bet  Oberscbenkelfracturen  nnd 
veralteten  Oberscbeokellaxationen  baben  sich  Guy  deChauliac  und  neuerdings  ganz 
besonders  Gordon  Buck  veidient  gemacht,  welcher  Letztereranch  das Hocbstellen  des  Bettes 
an  Stelle  der  Coutraextension  zuerst  empfohlen  hat. 

Fiir  Narbendebniingen  hat  hereits  Fabricius  Hilda  nus  bei  Verwachsougen  dea 
oberen  Augenlids  mit  dem  Bulbas  die  Gewichtsextension  empfohlen. 

Die  Gewichtsbehandluog  bei  spondylitis  haben  t.  Volkniann  nnd  8c bed e in  die 
Chirurgie  eingefbhrt. 

Literatur.  Vergl.  die  Lehrltiicber  der  Chirurgie  (namenllich  v.  Volkmann, 
Krsnkbeiten  dcr  Bowcgungsorgane  in  v.  Piihu  nnd  Billroth's  Chirurgie,  II,  v.  Bruns, 
chimrgiscbe  Ileilmittellehic;  lloineke,  Compendium  der  Operations*  nnd  Verbandlebre ; 
B a r d ele  be  n's . Kbnig's  und  Albert’s  Chinirgie;  Hueter'.s  allgemeine  Chirurgie  und 
Klinik  der  Gclenkkrankh. ; Wolzendorffs  Handbuch  der  kleinen  Chirurgie);  femer  die 
Literaturangaben  in  E F i s c h er'.s  ollgemeiner  Verbandlebre  (v.  Pitha’s  und  Billroth's  Chirurgie. 
II,  I.  Abth.),  oamentlich  in  Bexug  aiif  die  altere  Literatur  and  die  Extension  mit  Gewichten 
bei  Fractnren;  ferner  die  geschichllichen  Angalen  bei  Hart  shone  (Americ.  Joiim  1869, 


Digitized  by  Google 


700 


EXTENSIONSVERBANDE.  — EXTRACTE. 


ref.  in  VirchoW'Hirsch's  Jahresbericht.  IS69,  II,  pag.  371)  and  bei  Sch  i 1 dbac h (v.  Langen* 
beck's  Arcbiv  XXlll,  pag.  847);  ferner  aus  der  reicbeu  Literatur  der  moderoen  Extension*' 
verbande  besonders:  Brodie,  bei  v.  Volkmann,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1868,  pag.  67. 

G.  Ross,  Deutsche  Klinik.  1854,  Nr.  9.  ~ v.  Volkmann,  Ueber  die  Behandlung  der  Gelenk* 
entzdndung  mit  Gewichten.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1863  (auch  im  S.-A ).  ~ Clark,  New* 
Orleans  Jonrn.  1868.  pag.  756.  — * Martin,  Extension  bei  Fracturen  ohne  Gewicbte.  Med. 
Presse.  Aug.  1869,  pag.  130.  cf.  E.  Fischer  1.  c.  — Caerny.  Gewichtsextension.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1^9,  Nr.  33.  — ismall,  Extensionsgeflecht.  Wochenbl.  der  Wiener  Aente. 

1870,  Nr.  13.  — NeudOrfer,  Distractionsmetbode  als  Druekverband  Wiener  med.  Presse. 

1871.  pag.  36.  — Scbede,  Gewicbtsbehandluag  bei  Gelenkentzundung.  v.  Langenbeck'a 
Arcbiv  1871,  XII.  pag,  895.  — Busch,  Desgleicbcn.  v.  Langenbeck's  Arcbiv.  1872,  XIV. 
pag.  77.  — Steinberger,  Extensionsgedecbt.  Wiener  med.  Wocbenscbr  1872,  Nr.  7.  — 
V.  Langenbeck,  Taylor’sche  Mascliiiie.  Berliner  klin.  Wocbenschr,  1872.  pag.  580.  — 
6.  Schmidt.  Desgleirhen.  Deutsche  Klinik.  1872,  pag.  415.  — Biesenthal,  Die  Taylor'scbe 
Haschine.  Berlin  1872. 8.  (Eandau). — Iszlai,  Distractionsmetbode  bei  Aufsein  des  Patienten. 
Wiener  med.  Presse.  1872.  pag.  865.  — Shoemaker,  Di.stractionsmethode.  Med.  Tidjscbr. 

V.  Gen.  II.  2,  1873.  pag.  157,  ref.  iu  Schmidt's  Jahrb.  1873,  Nr.  10,  pag  49.  - Kdnig, 
Mecbanik  des  Htiftgelenks.  Centralbl.  f.  Chir.  18/3,  pag.  529  und  Dentsche  Zeiuchr.  f.  Cbir. 
Ill,  pag.  256.  — Paschen,  Coxitis  Deutsche  Zeitschr.  f Chir.  1873,  HI,  pag.  272.  — Albert. 
Coxitis.  Wiener  med.  Jabrb.  1873,  pag.  316.  — Taylor,  HdftgeleDk.serkraukung  Deutsche 
Uebersetz.  Berlin  1873,  8.  (Hirschwald).  — J.  Wolff,  Taylor'scbe  Mascbiue.  Verhandl.  d. 
deutschen  Ges.  f.  Cbir.  2.  Congr.  1,  pag.  49.  — Derselbe,  Huftgelenksresection.  Ibid.  1, 
pag.  44.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1873.  Nr.  36;  Verhandl.  d.  Berliuer  med.  Gesellscb 
18.  Marz  1874. — Eng  li  sch.  RxtensioD>tapparat  (nacU  Taylor's  Princip)  Wiener  med.  Presse. 
1883,  Nr.  10,  II,  13.  — Gussenbauer,  Extensions.schiene  fiir  den  Oberann.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1874,  Nr.  3 und  4.  — Re y her,  Kniogelenksdistraction.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  IV,  1874,  pag.  26-  — Albert,  Mecbanik  des  Htiftgelcakcs  Me<l.  Centralbl.  1874, 
pag.  625. — Esmarch,  Elost.  Extensionsverbande.  v Langenbeck's  Arcbiv.  XVII,  pag.  486. 
3.  Chir.-Congr,  II,  pag.  158.  — Roraanin,  Collodiumverband.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1874.  Nr.  37.  — Schmid,  Mecbanik  des  Hdftgelenkes.  Zeitschr.  f Chir.  1875,  V,  pug.  1. 
— Ranke,  lutraarticularer  Druck  im  Kniegelenk.  Centralbl.  f.  Chir.  1875,  Nr.  39.  — 
Albert,  Distraction.  Wiener  med.  Presse.  1)?75,  Nr.  43-  — Morosoff,  Einfluss  der 
DistractionsmethcHle  auf  Hiift*  und  Kniegelenk.  Inaug.-Dias.  1875  (russisch;  ref.  in  Centralbl. 
f.  Chir.  1875,  pag.  617).  — Aeby,  Mecbanik  der  Gelenke.  Deutsche  Zeitschr  f Chir.  I87»i. 

VI.  pag.  3*)4.  — Schultze,  Distraction.  Ibid  VII,  pag  76-  — Bidder,  Coxitis 

V.  Langenbeck's  .\rchiv.  XX,  pag.  440.  — Hyde,  Plaster-jacket  zur  Refestigung  von  Htitt- 
gelenksexteo.sionsschienen.  Americ  Journ.  of  med.  sc.  July  1877.  — Riedel.  Kniegelenks- 
distraction.  Deutsche  Zeitschr  f Chir.  1878,  X.  pag.  37.  — Tauhe.  Extensionsschiene. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  5Ied.  1878,  Nr.  12.  — Boeters,  Narbeucontractui*en.  Centralbl. 
f.  Chir.  1878,  Nr.  8.  — Bftckel,  Heftpfiasterverband.  Gaz  med.  de  Strasbourg  1878,  Nr  1. — 
J.  Blanco,  Behandlnng  der KnicgelenksentzUiidungon.  AnsJ  Wold's  Poliklin.  Inaug.-Dissert. 
Berlin  1879. — Pinner.  Narbencontracturen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1879- Xlf,  pag.  45. — 
Paul  Guterbock.  Ueber  die  Taylor'scbe  Kniemaschine.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1879.  Nr.  11.  — Lentze,  Ueber  Schede's  verticale  Extension  bei  Oberscbcnkelfrakturen 
kleiner  Kinder ; Berliner  klin.  Wochenschr.  1880.  Nr.  52;  Jacubasch  Jesgt. ; Ibid.  1881,  Nr.  9, 
Ktimmel  desgl.;  Ibid.  1882,  Nr.  4.  — Wiskemann,  Eine  Modification  der  Wolffscben 
Sttitzapparate.  Berliner  klin.  Wochenschr  1882,  pag.  665  Wolff 

Extracte  nennt  man  pharmaceutisebe  I’roducte , welche  alg  Kdekstaud 
nach  dem  Verdunsten  von  Presssftften  oder  auderen  AiiszugaflUssigkeiten  pdanz* 
Ueber,  ausnabmsweUe  tbieriseber  Arzeneisnbstanzen  orbaltcn  werden.  Man  stellt  eie, 
Saftextracte  ausgetiommen , im  Allgemeinen  auf  die  Weiso  dar,  dass  man  die  zer- 
kleinerten  Arzeneikbrper  mit  einem , selteu  mit  zwei  aufeinanderfulgenden  Luannge- 
mitteln  , bei  gewbbniicher  Temperatur  oder  unter  Mitwirkung  von  WXrme  erschOpIt, 
nnd  der  so  erbaltenen  AuszugsflUssigkeit , naebdem  sie  geklbrt  worden  iat . das 
LOsungsmittel  je  nacb  seiner  ResebafTenlieit  (Wasser , Alkobol , Aether)  durcb 
Abdampfen  oder  mittelst  Destination  entziebt.  Nach  V'orsebrift  der  Charm.  Germ, 
sollen  die  zur  Extraetbereitung  bestimmten  Species  gleicbmXssig  nnd  fein  zertheilt 
sein,  die  Maceration  derselben  bei  einer  Temperatur  von  15 — 20°,  die  Digestion 
bei  dcr  von  35 — dO’  unter  flfterem  Scbtltteln  stattlinden.  Die  auf  den  3.  Theil 
ihres  Volums  abgedampften  wAsserigen  AuszugsHUssigkeiten  sind  cinige  Tage  zur 
Seite  zu  stellen  nnd  der  entstamieue  liudeusatz  durcb  Ooliren  zu  beaeitigeii. 
SAmmtIicbe  PlUssigkeiten  sind  unter  UmrUbren  zur  Extractconsistenz  bei  einer 
Temperatur  zu  verdunsten , die  bei  wAsserigen  und  spirituOsen  Extracten  nii'ht 
lOO",  bei  Atberischen  nicht  50°  errcicheii  darf. 
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Die  zur  Darstellung  von  Eitracten  verwendeten  Vegetabilien  cnthalten 
viele , cbemiKcb  und  arzeneilicb  verscbiedene  Substanzen.  leuchtet  ein , daea 
die  aua  ibnen  gewonoenen  AuszUge  athr  complicirte  Gemenge  veracbiedenartig  sich 
verbaltender  Verbindungen  seiu  mtlssen,  da  sie  nicbt  bios  solche  Bestandtbcile,  welche 
das  eine  oder  das  andere  der  angewandten  Lfisuogsniittel  den  Pflanzentbeilen  zu 
entzieben  vermag,  sondern  aucb  nocb  vivle  andt  re  enthalten,  die  in  dem  belreffenden 
Extractionsmitlel  zwar  nirbt  ISslicb  sind , abcr  in  Folge  nbemiscber  Ein- 
wirkung  anderer,  in  Ldsung  gebrachter  Substanzen  gleicbfalls  Bestandtbeile  des 
Extractes  werden.  Es  ist  daher  fUr  die  Bereitung  der  Extracts  von  Wiebtigkeit, 
nicbt  nur  alls  ibre  arzeneilicbe  Wirksamkeit  beeintrttchtigenden  Einfitlsse  fern  zu 
batten,  sondern  auch  dabin  zu  streben,  dass  nur  die  wirksamen  Bestandtbeile  zur 
Lbsung  gelangen , die  zum  Organismus  inditferenten  mdgliebst  ungelttst  zurtlck- 
bleiben , da  selbe  unnUtz  die  Extractmasse  vennebren  und  ibrer  Haltbarkeit  Uber- 
dies  im  Wege  steben.  Ana  diesem  Grunde  bat  man  die  einsteus  flbliebe  Bereitungs- 
weise  der  Extracte,  die  Pflanzentbeile  mit  grossen  Wassermengen  mdglicbst  ergiebig 
auszukocben , urn  ibnen , wie  man  daebte , alle  wirksamen  Stotfe  vollstilndig  zn 
entzieben , verlassen  iind  suebt  vielmebr  dureb  andere  geeignetere  LSsnngsmittel, 
wie  Alkobol  und  Aetber,  die  Trennung  der  wirksamen  von  den  indifferenten  Bestand- 
theilen  zu  erzielen. 

Ein  Hauptgrund , warum  die  Extracte  keinen  ebenbttrtigen  Ersatz  far  die 
arzeneilicben  Substanzen  bieten,  aus  weicben  sie  erbalten  wurden,  liegt  zum  grossen 
Theile  aucb  nocb  in  anderen  VorgSngen  witbrend  ibrer  Bereitung,  nsmcntlich  in 
dem  naebtbeiligen  Einttusse,  den  WSrme  und  Luft  auf  die  in  Lbsung  gekommenen 
Stofle  witbrend  der  Entziebung  ibres  Lbsungsmittels  ausUben.  Dnrcb  das  Ver- 
dampfen  gebt  zunlcbst  ein  Tbeil  der  flOebtigen  Bestandtbeile  verloren,  wfibrend 
die  fortgesetzte  Einwirkiing  der  Wfirme  die  ebemisebe  Umsetzung  der  Ubrigen 
uiiterbAlt.  Je  grOsser  also  die  Menge  des  Lbsungsmittels  ist,  weicbes  verflUebtigt 
werden  soil  und  je  mkebtiger  bierbei  der  oxydirende  Einfluss  der  Luft  sicb 
geltend  maebt,  urn  so  mebr  leidet  die  Gate  des  Extractes.  Ans  diesem  Grunde 
weisen  alle  neueren  PharmacopOen  auf  eine  sparsame  Verwendung  der  Ibsenden 
FlUssigkeiten  bin  und  gestatten  von  diesen  fUr  jeden  einzelnen  Auszug  nicbt 
mebr,  als  zur  Bildung  eines  dUnnen  Breies  erforderlicb  ist.  Nicbt  dureb  Aus- 
laugen,  sondern  dureb  Auspressen  soil  das  Gelbste  gewonnen  und  nbtbigenfalls 
der  Pressrflckstand  ein  zweites  Mai  dureb  eine,  und  zwar  geringere  Henge  des 
Ibsenden  Menstruums  erscbbpft  werden.  Bei  Anwendung  wasseriger  Lbsungsmittel 
muss  Uberdies  die  Dauer  ibrer  Einwirkung  berttcksichtigt  werden  Diese  darf  nicbt 
ohne  Noth  zu  lange  fortgesetzt  werden,  damit  die  Macerationstittssigkeit  nicbt  in 
Gsbrung  gerathe,  und  bei  Anwendung  der  DigestionswArme  die  Temperatur  nicbt 
Uber  40°  binaus  geben.  Ganz  besonders  muss  aber  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Wkrmegrad  der  verdunstenden  FlUssigkeiten  geriebtet  sein.  In  keinem  Falle  darf 
er  den  Eoebpunkt  des  Wassers  erreicben  und  ist  das  Eindicken  dureb  fort- 
wftbrendes  Robren  im  Dampfbade  zu  bescbleunigen.  Bei  Atledem  ist  es  nicbt  zu 
verbuten,  dass  unter  Mitwirkung  jenerUrsacben  sicb  ein  den  Huminsubstanzen 
ebemiseb  nahestehendes  Zersetzungsproduct  in  Form  eines  scbwllrzlicben,  pulverigen 
Absatzes,  Apnthfvia  genannt,  bildet,  weicbes  die  dunkle  FArbung  der  Extract- 
lOeungen  bedingt , in  weirben  er  nicbt  ganz  unibslicb  ist  und  sicb  von  Neuem 
wiedcr  bildet,  wenn  die  geklArte  LOsnng  des  Extractes  verdampfl  wird. 

Je  nacb  Besebaffenheit  der  zur  Extraction  kommenden  Lbsungsmittel 
untersebeidet  man:  w As ser i ge  Ex t ract e , Extracta  aquosa,  alkobo- 
liscbe  Extracte,  Extracta  npirttiiosa  vel  alcoh  olica  und  Atbe- 
rische  Extracte,  Extracta  aetherea.  Die  aus  geklArten  PresssAften 
friseber  krautartiger  Ptlanzentbeile  gewounenen  Extracte  werden  Safteitrakte, 
Extracta  e Succo  plant  arum,  die  dureb  Eindicken  geklArter  Fruebt- 
sAfte:  Sued  tnspissatt  (Pbarm.  Gcrtfl.),  oder  aucb  Roob  (Pbarm.  Austr.) 
genannt. 
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I.  Extracte  ans  Fruchtsaft«^a.  Sie  warden  ans  saftij^en  H«;«*ren  dwrx^ 
Pressen  <Hoob  Sambud,  Pharm.  Austr.)  oder  Briihen  mit  heiascm  Wasser  (Succu.^ 
rvl  lOjob  Junipfi'i)  nm)  Verdunsten  des  geklarten  Frnchtsaftes  zur  ConsUtpnx  ©iner  Latvcrit'* 
(uach  Ziisatz  von  Zucker)  nder  nur  bis  zn  der  des  Hoaiga  (Uahh  Juniptri^  Pharm.  G«m 
l^reitet.  Eine  ganz  fehlerhafte,  zu  irrthdmlicher  Aiiffassung  Aniass  bietende  Bexeichnung  v-x 
die  von  Hoob  La  f/ecteur  fdr  eine  Art  von  Sifrupua  Sarsup<trillae  eompoaitus,  den  aelknt 
die  neue  Pharm.  fran?  (188-1)  nicht  wieder  aufgenommen  hat. 

W.  Extracte  aus  frischen  Pflanzensaften.  Man  ans  d«'to  darck 

Z(‘rsto.<4»en  nnd  Pressen  gewonnenen  Safte  krantartiger  P fl a n ze n t h ei  1 e dar  . welcher 
gorgt'aitig  colirt,  in  einem  Trockenka.sten  bei  einer  35 — 40*  nicht  iibvrstoigenden  Ternperamr 
zur  festen  Consislenz  verdan^tet  wird.  Diese  Art  von  Extracten  iat  wegen  ihrer  xertngca 
Haltbarkeit  und  Wirksamkeit  von  den  moisten  neueren  Pharm.  verlasaen  wortien.  F^kAm 
fraii^.  fiihrt  noch  5 solchcr  Saftextracte  (Extr.  fol.  Belladonnue,  Cunii,  Strntnrtmi* 

und  hb.  Ladttcae  virosaej  an.  Zur  Oarstellung  deraetben  werdeii  die  betreffend^^n  Pfl.4aie&- 
theile  in  einem  Marmormorser  zerstossen,  stark  ansgcpresst  und  der  dnrch  ein  wolleaeM  Tick 
durchgeseihte  klare  Saft  fast  bis  zum  Rochen  erhitzt.  Das  bierbei  geronnene,  den 
Theil  des  Chlorophylls  einschliessende  Eiweiss  wird  nun  dnrch  ein  Seihtuch  vom  Haft© 
dieser  hierauf  im  Wasserbade  bis  auf  ein  Drititheil  vcrdunstet.  durcb  14  Stnnden  xar  Sene 
gestelU  und  nach  Treimung  vom  entstandenen  Bodensatze  znr  wcirhcn  ExtractcoD'tUteaz  T«r- 
dunstet.  Uuzweckmassig  ist  da.s  altere  Vrrfahren,  das  Veniunsten  des  Preassaftes  bi*  aor 
Honigdicke  fortzusetzeu,  zu  coliren  und  die  am  Seihtuche  vcrbleibende,  grdne.  »wi  Starkemehl 
geronnenem  Eiweiss,  Chlorophyll  etc.  bestehende  Masse  der  eingedickten  Fldssi^keit 
mischen  und  zulotzt  zur  Pillenconsistenz  zu  veriluustun.  Saftextracte  entsprechen  in  H:a* 
sicht  auf  ihre  arzeneiliche  Wirk'^amkeit  uur  unvollkummen  den  nattirlichen  Pflanzeo^!t#i 
aus  denen  sie  erhalten  warden,  ziehen  leicht  Feuchtigkeit  an  nnd  .«o;bimroeln  bald,  so  dasj  dn 
wesentlich  wirksameu  Kpstandtheile  derselben  in  bestandiger  chemischer  UmseCzuag  sick  bv 
finden.  Die.'ter  Art  von  Extracten  steht  am  nnchsten  Extractum  Eerri  pomaiiA  m,  w«<^lch*^ 
dnrch  Maceration  von  Eisenpulver  in  einem  aus  sauren  Aepfeln  erzeugten  Brei  und  Vei'ixj.et** 
der  g»*klart»*n  Auszitgsdussigkeit  zur  Consislenz  eine'*  steifen  Exirarte.s  gewonnen  wir»i, 

3.  Extracte  aus  wiisserigen  .Auszhgen  (Fjctracta  aquosa}.  Mae  esrhalt  »» 

durch  Extraction  der  zerkleinerteu  Vegetabilien  mit  Wasser.  tndem  man  dieseli>eo 
Maceration,  Infu.sion  oder  Abkochung  unterzieht,  je  nachdem  die  wirksamen  ArzeneitiestADdin'  « 
bei  gewohnlicher  Tcmperatur,  oder  erst  nnter  .Mitwirkuug  von  Warmc  vom  wa«$erigen  Mea>7r«E.a 
autgenommon  werden  koimeii.  Von  millelst  Maceration  bereitetrn  wasserigen  Extra^tex 
sind  nach  Pharm.  Germ.  Extractum  Chinae  aquosum,  Extr.  G t ntiat*  a t , I'xtr, 
Opii  uud  Extr.  Titntxaci  officinell.  Dnrch  Infutidiren  mit  kochendem  Wawer  tui 
nachfolgender  Digestion,  welchem  Verfahren  der  Pres>iruckstand  mit  der  Halfie  dc?* 
nochmals  unterzogen  wird,  werden  Extr.  Alors,  Extr.  Cardui  bemdicti,  Exir. 
CaacttriUtie',  Extr,  Graminia,  Extr.  und  Extr  Trifvtii  fihr%r* 

bereitel.  Wa.*»serige  Extracte  der  Pharm  Austr.  sind : Extr.  Alofa,  G e n t i o » a e.  G r m • n n. 
L iq  u i rit  iae,  <fpi  i iiud  Itnta  nh  iae  (durch  kalte  Infu.sion).  Extr.Cantaurti  tn  i n r a », 
Rhri  und  Ttiraxnci  (mittelst  heisser  Infusion)  und  Ertr.  CA»h«p  /Waroe,  Exir 

(dnrch  wiederholtes  .Aiiskochen  mit  Wasser)  dargestcllt.  Extracte,  dnrch  Kocbea  dtr 
betrefl’*  ndcn  Vegetabilien  mit  Wasser  erzeugt , fehlen  mit  Recht  ans  den  oben  aog«fahn<^i 
(irnndcn  in  der  Pharm.  Germ  , da  durch  heisse  Infusion  bei  etwas  langrrer  Digestion 
stortreiche.  aber  wirksamere  Product^  und  von  grosserer. Haltbarkeit  erzielt  werden  Abw«icke»i 
von  diesen  Bereitunssw»‘isen  1st  die  des  Extractum  Srcaliacornuti  > Eryo€*n  voa 
Bon  lean)  und  > «ccws  u i r i ^ mi e dtpuratua.  Ersteres  wird  durch  waissenge  Ex. 
tra<'(i<»n  des  Mutterkurn»*s  erbalten.  aus  welchem  .Au.szuge.  zur  Houigt'oaal^tenx  rerlan.^t^* 
vorerst  durch  Zusatz  von  Alkohol  vorwiegend  schleimige  Bestandtheile  abgev'hie<ieB  wrrd- - 
worauf  dcmsHben,  nacbdera  e.s  von  letzteren  hefreit  und  zur  steifen  Extractronsi>te&x  t»r- 
duusiet  worden  ist.  durcb  wietlerholtes  B»*handeln  mit  .Alkohol  alle  n*»ch  dmn  l\W ichwu 
ttoxiNih  und  nicht  hamostatisch  wirkenden)  Ikstaudtheile  entzogen  werden  Sucrtta  JLtfaaj.- 
foie  di'f-uriitus  bc<teht  ans  deni  extractforniigen  Rdckstande.  welcher  nach  dem  Etndam|«i>^ 
der  durch  .Auslangen  kaiiflidipr  Lakrizenstangelchpn  mit  kaitcm  Wasser  erhaltenea 
keit  verbbdbt. 

4.  Mit  Alkohol  bereitete  Extracte  'Extracta  apirituo*o  sirr 
.Arzeneik>*rper.  defeu  wirksame  Slotl'e  am  ergiebigsten  von  Alkohol  gelost  w»>rd«*  and 
deren  Liarstellmig  es  wesentlich  <larauf  aukunimt.  da<s  von  atideren  PdanxenbestaadtheiWa 
weiiic  al.s  moirlich  mit  in  da.<  Kxtra<  t geUnge,  werden  mit  diesem  Lposungsmittel 

Da.s  Verubreii  l^i  der  Darstellntig  w e i u geis  t i g er  Extracte  ist  venchieden  , ji 
trockene  o<l**r  frische  P f I an  z»»  n t h e i I e . con-'enirirter  oder  venlfinnier  Woiwf^^a 
Vorweiidung  gel.tngru.  Aus  noch  frischen  AVgetubilien  werden  Extractum  ItaHadammat. 
Extr.  hiqttuifs.  Extr.  // o .v  r i «i  m i und  A.  rf  r.  > r i // <i  e erzeugt.  Im  AllgeaM>ii*i  i&rt 
Ansn.ahme  d**'*  Letztgeuannten)  in  <ipr  d.iss  die  betrefTend'^n  Vegetabvbeo  xavkcXst  fcJt 

der  cleichen  .Menge  Waciser  bespreiigt.  in  ein»*m  St^inmorser  zura  Breie  zerctt^ssen  mod  ■bfrrprni*- 
wenlen.  sorUnn  d**r  mit  d#r  dreif,i«  h»‘n  NVa'.s-'-m‘‘iige  versefxie  Pressrncksiaad  d>e«er  OperaQee 
uochtuals  unterzog.'Q  wirl.  worauf  di**  bis  n»  erhitzten  nnd  remnigten  Flisfigkeitas  e«*bn 
nnd  stark  verduu>tct  w»  rd»*n.  Der  so  erhaltene  Ru<k'>tand  wird  nun  mit  cooc«etnrt«A,  «'<Un 


EXTRACTE. 


703 


mtt  verdoDotem  Weiugei^^t  extrabirt  und  die  vereiaigten  klaren  Auszugsdussigkeiten  zur  Extract- 
con9ii*tenx  verdunstet.  Bei  solcber  Bereitnngsweise  werden  einerseit^i  die  schleimigen  und 
eiwei.sHartigen  Suli8tanzen  (lurch  die  Eiawirkung  der  Hitze  und  des  AlkohoU.  anderereeits  das 
Chlorophyll,  welches  iu  die  Pressfliissigkeit  nicbt  Ubergeht,  von  dem  Uebertritt  in  die 
genannteu  Extracte  aiisgeschlossen.  Znr  Darstollung  des  Extraetuin  Scillae  werden  die 
Zwiebelscbalen  einfach  znit  verdtinntem  Weingeiat  ansgezogea. 

Die  Extraction  trockener  Vegetabilien  mil  concentrirtem  Weingeist  (von 
^Q_9]  Vol.-Proc.)  findet  nur  bei  Bereitang  des  Extractum  Cannabis  Indicae  statt. 
Dosselbe  ist  deshulb  tief  grtin  von  der  Menge  des  aufgenommeoen  Chlorophylls.  Alle  aiideren 
Extracte  werden  mit  verdtinoteni  Weingeist  f67'5 — G9’l  Vol.-Proc.)  ohne  oder  mit 
Zusatz  von  Wasser  bereitet:  in  ersterer  Weise:  Extractum  Chinae  spiri~ 
tnotum^  Extr.  Colocy  n thidis  und  Extr.  Sir  y chn  i f wilbrend  bei  Darstollung  von 
Extractum  Absinthii,  Extr.  Calami^  Extr.  Ilelenii,  Extr.  Rhei  und  Extr. 
Sahinae  jo  2 Th.  S}>iritus  dilutus  mit  3 Th.  Wasser,  bei  der  von  Extr.  Aconiti,  4 Th. 
von  Ersterem  mit  3 Th.  Wasser  als  losende  Menstruen  genommen  werden.  Yon  alkobolischen 
Extracten  der  Pharm.  AuKtr.  sind  Extr.  Chelidonitf  Conii  ma  e ulat  i \xn^  II  yosc  yn  m i 
aus  frischem  Kraute.  Extr.  Aconiti,  Belladonnae  (s  radict)^  Calumhae ^ Colocyn- 
thiduiTf  Hellcbori  ciridis,  Suds  comicaCf  Runicae  tr  ra  nati  nnd  Sciliae 
ana  den  l>etretfendefi  trockenen  vegetabilischen  Theilen  nach  ganz  gleicber  Vorscbrift  mit  “40^U, 
Extr.  Cannabis  Indicat  mit  90“^  Weingeist  zu  Iwreiten.  Nicht  nur  in  der  Wahl  der  Extracte,  auch 
in  Rinsicht  auf  die  Zweckmilssigkeit  der  von  ihr  gegebonen  Bereitungsvorschriften  stebt  die 
dsterr.  Pbann.  der  Pburm.  Germ,  vielfach  nach.  Verscliieden  von  den  hier  aogerdhrten  Extracten 
ist  die  Danrtellungsweise  des  Eel  Tauri  depuratumf  Extr.  Eellis  bovini,  der  o.sterr. 
Pharm.,  im  Wesentlichen  ans  dem  zur  Trockne  gebracbten  Rdckstandc  bestehend,  der  nach  dem 
Verdampfen  des  alkobolischen  mit  Tbierkohle  entfarbten  Auszuges  frischer  Ochsengalle  verbleibt. 

5.  Mit  Aether  b e r o i t e t e Ex t r ac t e aethcrea).  Von  diesen  sind  nur 

Extractum  Eilicis  ua<l  Extr,  Cuhebarum  ofbeinell.  Er.nteres  wird  durch  wiederholto 
Maceration  des  gepulverten  Khizoms  mit  reinem  Aether,  letztcres  darcb  gleiche  Behandlung  von 
Cubebenpulver  mit  einem  Geiinsche  gleicher  Thcilo  Aether  und  .Alkohol,  Abdestillircn  dor  ver- 
einigten  filtrirteu  AuszUge  uud  Verdnnsten  des  Riickstandes  zur  diinueu  Consistenz  erhalten. 

6.  Eine  besondere  Form  bildeu  die  sog.  FI  aid  ex  t rac  te  , Extracta  fluida, 
welche  nicht  so  sehr  einem  Extracte,  als  einer  c on  ce  u t r i rte  n Tinctur  oder  einem 
gos&ttigten  wasserigen  Auszuge  Je  nach  der  Wahl  des  Lusungsmittels  gleicheii.  Das 
Verfaiiren  bei  Darstelluug  diescr  Extractform  ist  daher  ein  sehr  wech.selndes  nnd  besteht 
im  Wesentlichen  dan'n,  dass  100  Th,  irgend  eines  grob  gepulverten  Vegetabils  bei  Dar- 
Btellung  wAsseriger  K lu  idextraclo  (Extr.  GeUemii  Jiuidum  Ktir.  Srnnae  ji.  u.  a.) 
mit  heissem  Wasser  durchtouchtet , in  ein  Deplacirgefass  gebracht.  hierauf  mit  der  drei-  bis 
vierfuchen  Menge  des  Ersteren  erschOpft  und  die  nach  dem  Ab>«itzcn  und  Filtriren  klar  erhal- 
tcnen  Auszuge  im  Wjissorhade  bis  auf  90  Th.  venluustet  und  zur  Erhbhuiig  ihrer  Haltharkeit 
noch  mit  10  Th.  Weingeist  versetzt  werden,  so  d;iss  die  Productmenge  genau  100  Th.  l>etragt. 
Zur  Gewinnung  spiritubser  Fliiidextracte  (Extr.  Vtrutri  viridis  Jiuidum.  ICxtr. 
Cotonis  //.,  lU’tr.  Conii jt..  Extr.  Turnerae  s.  Oamianae  /f.  u v.  a.)  wird  mehr  oder  minder 
stark  verdilnntcr,  meist  t>(>proc.  Weingeist  in  ahnlicher  Weise  verwendet  und  hierauf  der 
nach  dem  Abde.stiIUrea  der  vereinigten  und  tiltrirton  AuszugsHiissigkeiten  verhleibeude  RUck- 
stand  soweit  verdunstet,  dass  100  Gew.*Th  resultiren.  Nohen  diesen  giebt  es  noch  Fluid- 
ex  trade,  hei  deren  I'orstellimg  die  betreffenden  Ptianzentheile  vorerst  mit  Weingeist 
erschbpft  werden,  sodann  der  Riickstand  mit  Wasser  extrahlrt  and  der  erhaltene  Auszug  so 
weit  verdampft  wird,  dass  nach  dem  Vurmischen  mit  dem  zuerst  erhalteuen  weingeistigen 
Auszugo,  Ah.sctzenlas.sen  und  Filtriren  DK)  Gew.-Th.  resultiren.  Die  Fluidextracte  ontsprech(Mi 
demnach  in  Hinsicht  auf  die  Menge  ihrer  wirksamen  Bestandlheile  in  der  Regel  dem  gleichen 
Gewichte  derjenigen  Vegetabilien,  an.s  denen  sie  bereitot  warden.  Der  starke  Alkoholgohalt 
vieler  Fluidextracte  und  die  diiiiuHassige  Be.scbaffenheit  derselben  erschweren  nicht  wenig  ihre 
arzeneiliche  Auwendung,  besonders  in  der  Frauen-  und  Kinderpraxis.  Man  hat  deshalb 
Glycerin  hentltzt  und  anf  gleiche  Weise  Producte  erzeugt,  sog.  G ly c e r i n f I ni d ex t r acte, 
welche  hesser  zu  nehmen  und  auch  haltbarer  sind.  Bei  Darstellung  ders«'lben  werden  die 
ptlanzllchen  Theile  mit  Wasser  (Extr.  EtirxnpariUue  fi.)  oder  verschieden  starkem  Weiu- 
geiat  (Extr.  Asttri  t'anudensis  jt.,  Extr.  Aspidospermatis  s.  (Juebracho  corticis  ft  y Extr. 
Grimleline  ft.,  Extr.  Hydrastis  Jl.  u.  a,),  welchem  Lbsungsmittel  in  grosserer  oder  geriugerer 
Menge  Glycerin  (ein  FUuftel  bis  ein  Zwanzigstel  vom  Gewichte  der  J^pecies)  zugesetzt  wurde, 
extrahirt  und  weiters  in  der  hier  angefuhrien  Wewe  Iwhandelt. 

Nach  Hirer  Con 8 i <1 1 en z aiml  die  Extracte : 1.  UUnne,  wenn  aie  Honig* 
consistenz  gleicb  eincra  Mellago  bcsitzcii^  wie  Extractum  Chinae  aquosum  und  die 
fttheriachen  Extracte : Extractum  Cuhebarum  und  Elxtr.  Eilicis  \ nach  Ph.  Austr. 
ausaer  den  beiden  Letzteren  noch  F^tr.  (Mellaytt)  Graminis  und  Taraxaci; 
2.  Dick 6)  wenn  die  betrctTeiiden  Extracte  nach  dem  Erkaltcn  nicht  mehr  aua- 
gegossen  werden  k<>nnen»  aber  aieb  noch  mit  der  Spate)  in  Fliden  ziehen  lassen 
(Eatwergenconsistenz).  Hierber  gehoren:  Extr.  AbHinthii,  Aconiti,  Belladonnae, 
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Calami,  Cannaiis  Indicae , Gardui  benedicti,  C'ascartllae , Chinae  spirit., 
IHgitalts,  Fern  pomatum,  Gentianae , Graminis,  Helenii,  Hyoscj/ami, 
Satnnae,  Scillae , Secalis  cornuti,  Taraxaci  umi  Tiifolii  fibrini.  Nach  der 
Csterr.  Pharm.  (Extr.  Acomti,  Belladonnae , Cnlumbae , Cannabis  Indicae, 
Centaurei  minoris , Chelidonii,  Conii  maculati,  Gentianae,  Hellebori  viridis, 
Hyoscyamt , Liquiritiae , Malatis  Ferri,  Nucis  vomicae,  Punicae  Granati, 
Quassias,  Scillae,  Secalis  cornuti  und  Trifolii  fibrini)  sollen  sie  so  zJlhe  sein, 
dass  sie  zn  Pillen  gefonnt  werden  kOnnen  (Pillenconsistenz).  3.  Trockene,  wenn 
8ie  sich  zu  Pulver  zerreiben  lassen.  Soicbe  sind : Extr.  Aloes,  Extr.  Chinae  spirit., 
Extr.  Opti,  Extr.  Strychni  aquosum,  Extr.  Rhei  und  Extr.  Rhei  compositum, 
letzteres  aus  einer  Mischung  von  Extr.  Aloes,  Extr.  Rhei,  Resina  Jalapae  et 
Sapo  medic,  zusammengeaetzt.  Trockene  Extractc  dcr  Pharm.  Austr.  aind:  Extr. 
Aloes,  Chinae  Juscae,  Colocynthidum,  Opii,  Ratanhae  et  Rhei.  Um  bei  Bereitong 
der  genannten  Extracte  dieae  ohne  Schaden  fllr  ihre  arzeneiliche  Wirkaamkeit  in 
den  featen  Zuatand  zu  UberfUhren,  muaa  nacb  Pharm.  Germ,  die  durch  Verdampfen 
eingedickte  zkhe  Haaae  noch  warm  bandartig  auagezogen  und  in  gelinder  Wirme 
auagetrocknet  werden,  bia  aie  zerreiblich  geworden  iat. 

Die  narcotiacben  Extracte  dUrfen  mit  RQckaicht  auf  ibre 
akopicitdt  und  leicbte  Zeraetzbarkeit  ihrer  wirkaamen  Stoffe  bOchatena  zur  dicken 
Conaiatenz  verdunatet  werden.  Um  aie  ftlr  die  Zwecke  der  Receptur  obne  Beein- 
trfichtigung  ihrer  Wirkaamkeit  in  Pulverform  zu  Uberfilhren,  werden  nach 
Vorachrift  der  deutacben  Pharm.  je  4 Theile  deraelben  mit  3 Gew.-Th.  Sttaabolz- 
piilver  innig  vermengt,  bei  40 — 50“  auagetrocknet,  bia  aie  vom  Gewicbte  nichta 
mebr  verlieren,  und  hierauf  der  eicb  ergebende  Gewichtaverluat  durch  SUaaholzpulver 
eraetzt,  derart,  daaa  je  2 Th.  dea  ao  gebildeten  Extractum  narcoticum 
s tecum  1 Th.  des  uraprllnglichen  Extractea  entaprechen.  Fur  den  Bedarf  zn 
Loaungen  aind  Je  10  Th.  jener  Extracte  in  einer  Miachung  zu  verfltlaaigen,  die 
aua  6 Th.  Waaaer,  1 Tb.  Alkohol  und  3 Th.  Glycerin  zuaammengeaetzt  iat.  Dieae 
Zubereitungen  aind  in  got  verachlieaabaren  Glaagefllaaen  mit  der  Aufschriil 
„D  u plum  sum  at  ur“  aiifzubewahren. 

Sorgfitltig  und  aachgemftaa  bereitete  Extracte  zeiebnen  aicb  vor  anderen 
Arzeneiformen  durch  manche  Vorzttge  aua.  Einer  der  weaentlichaten  beateht 
in  der  Reduction  der  betreffenden  Arzeneieubatanzen  in  Folge  dea  Auaachlusaea 
thcrapeutiacb  unbrauebbarer  Beatandtheile  auf  eine  aehr  kleine  Maaae.  Dazo  kommt, 
daaa  die  Extracte  faat  in  alien  Formen , flUaaigen  aowohl  ala  featen , verordnet 
werden  kdnnen.  Mit  Auanahme  der  fltberiachen  Ibaen  aich  faat  alle  Extracte 
mit  hell-  bia  dnnkelbrauner  Farbe,  docb  meiat  mehr  oder  weniger  trtlbe,  in 
Waaaer,  aowie  in  wSaaerigem  Weingeiat  auf.  Am  meiaten  ftllt  zu  Gunaten  der 
Extracte  in'a  Gewiebt,  daaa  die  heilkrftftigen  Beatandtheile  vieler  Vegetabilien,  wie 
Bilaenkraut,  Tollkirache,  Mutterkorn,  Wurmfamwurzel  u.  a.,  wenn  aoch  noeh  ao 
voraichtig  getrocknet  und  aufbewahrt,  der  Zeraetzung  ihrer  wirkaamer  Beatand- 
theile  ao  aehr  unterliegen,  daaa  aie  in  verbilUniaamftaaig  kurzer  Zeit  zum  Arzenei- 
gebrauch  vOllig  unbrauchbar  werden,  w&hrend  aie  in  Extractform  noch  nach 
Jabren  ibre  Wirkaamkeit  in  dem  Grade  bewabren,  um  den  an  aie  gestellten 
tberapeutischen  Forderungen  zu  entaprechen.  Der  Arzeneiwerth  der  Extracte  wilrde 
unbeatritten  dasteben , wenn  jene  VorzOge  niebt  durch  die  oben  gedachten  Uebel- 
aUnde  beeintrSchtigt  wUrden,  denen  aich  aelbat  bei  Beaebtung  aller  gebotenen 
Cautelen  nicht  auaweichen  Iftaat,  und  welche  einer  auagedehnten  Anwendung  dieeer 
Arzeneiform  ao  weaentlicbe  Schwierigkeiten  entgegenatellen , daaa  die  Zahl  der 
Extracte  in  neueren  Pharmacopben  eher  eine  Einachrilnkung  ala  Erweiterung  erfilbrt. 

Bernatzik. 
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